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INTRODUCTION 


Ainsi  que  l’avait  annonceM.  l’inspecteur  general  du  ser- 
vice de  sante,  dans  sa  circulaire  du  6 novembre  1863  (1), 
l’enseignement  officiel  de  l’hydrotherapie  rationnelle  a 

(1)  Void  cette  drculaire : 

L’ijispccteur  general  aux  chefs  de  service  des  etablissements  sanilaires. 

L’eflicacite  de  l’hydrotherapie  rationnelle  dans  le  traitementd’un  grand 
nombre  de  maladies  chroniques  et  aigues  est  un  fait  acquis  a la  science. 
En  presence  des  succes  constants  etincontestes  obtenus  par  cette  methode 
puissante,  notamment  dans  les  cas  de  fievres  intermittentcs  anciennes 
et  rebelles,  j’ai  pense  que  le  moment  etait  yenu  de  faire  entrer  cet  agent, 
nouveau  pour  nous,  dans  notre  arsenal  therapeutique  et  de  faire  parti- 
ciper  nos  malades  a son  influence  bienfaisante.  Je  me  suis  en  conse- 
quence mis  en  devoir  de  proposer  a M.  le  Ministre  de  la  guerre  de  char- 
ger un  medecin  d’aller  etudier  a Schwalheim,  dans  l’etablissement 
meme  du  fondateur  de  la  methode,  les  diflerents  appareils  hydrothcra- 
piques,  leur  installation,  leur  mode  d’action,  ainsi  que  leurs  diverses 
applications,  autrement  dit  le  manuel  operatoire. 

M.  le  lieutenant-general  baron  Chazal,  toujours  desireux  et  empresse 
de  doter  1’armee  de  tout  ce  qui  peut  concourir  a augmenter  son  bien-etre, 
et  soucieux,  par-dessus  tout,  de  la  sante  de  nos  soldats,  a bien  voulu 
accueillir  mes  propositions,  et  donner  immediatement  des  ordres  pour 
que  le  medecin  de  bataillon  de  dre  classe  Van  Esschen  fut  envoye  en 
mission  aupres  de  M.  le  docteur  Fleury. 

A Tissue  de  sa  mission,  le  medecin  de  bataillon  Van  Esschen  a adresse 
a M.  le  Ministre  de  la  guerre  un  rapport  circonstancie  qui  a donne  lieu 
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ete  inaugure  a l’hopital  militaire  de  Bruxelles,  le  18  du 
meme  mois. 

Le  service  a la  tete  duquel  M.  Fleury  se  trouvait  place 

de  ma  part  a plusieurs  propositions.  Toutes  ont  ete  agreees  par  M.  le 
Ministre.  Elies  consistaient  principalement  : 

1°  A installer  un  etablissemcnt  hydrotherapique  a l’hopital  militaire 
de  Bruxelles; 

2°  Accueillir  1’olTre  genereuse  faiteparM.  Fleury  de  vcnir,  sans  autre 
interet  que  celui  de  la  science  et  de  l’humanite,  initicr  notre  corps  de 
de  sante  a la  doctrine  et  a la  pratique  hydrotherapiques ; 

3°  A mettre  a la  disposition  de  l’eminent  professeur  une  salle  de  ma- 
lades  a traiter  par  ces  procedes,  et  propres  a lui  fournir  lcs  elements 
d’un  cours  de  clinique  medicale. 

Je  yicns  vous  annoncer  aujourd'hui,  Messieurs,  que  toutes  ces  mesu- 
res  ont  recu  leur  execution  ou  sont  en  voic  de  la  recevoir.  Les  lecons 
cliniques,  comprcnant  l’exposc  dogmatique  de  la  methode,  comraencc- 
ront  a l’hopital  de  Bruxelles,  a dater  du  18  novembre  prochain;  elles 
seront  continuees  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  a trois  heures  de 
relevee. 

Voulant  que  lcs  malades  des  autres  garnisons  puissent  profiler  des 
avantages  du  traitcment  hydrotherapique,  M.  le  Ministre  de  la  guerre  a 
egalement  decide  que  les  medecins  charges  en  chef  du  service  des  eta- 
blissements  sanitaircs,  pourront,  apres  y avoir  ete  autorises  par  moi, 
evacuer  a Bruxelles  quclques-uns  de  leurs  malades.  Les  affections  aux- 
quelles  il  sera  particulierement  permis  d’appliquer  cette  mesure  sont  les 
fie vres  intermit tentes  rebelles,  les  engorgements  chroniques  des  visceres 
(foie,  rate,  reins),  les  chloro-anemies,  les  rhumatismes  chroniques,  mus- 
culaire  et  articulaire,  les  albuminurics  recentes,  les  gastrites  chroniques, 
les  gastralgies,  les  enteralgies,  et  toutes  les  nevralgies  en  general,  les 
cachexies  suites  de  fievres  intermittentes,  les  affections  syphilitiques 
constitutionnelles,  les  hydarthroses , les  tumeurs  blanches  non  suppu- 
rees,  les  raideurs  articulaires,  les  convalescences  lentes,  etc.,  etc. 

Aux  demandes  d’autorisalion,  devront  etre  jointes  les  histoires  de 
maladies. 

Vous  voudrez  bien  donner  connaissancede  la  presente  a tous  vos  sub- 
ordonnes.  L’inspecleur  general, 

Dr  Vleminckx. 


Bruxelles,  le  6 novembre  I860. 
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etait  completement  organise  a eette  date,  line  vaste  salle 
de  malades  avait  ete  mise  a la  disposition  du  professeur; 
lui-meme  designait  parmi  les  militaires  entrants  a fho- 
pital,  les  sujets  qu’il  croyait  pouvoir  soumettre  utilement 
au  traitement  hydrotherapique.  Un  medecin  adjoint, 
M.  le  docteur  Jansen  etun  eleve-medecin,  M.  le  docteur 
Lentz,  avaient  ete  designes  parM.  l’inspecteur  pour  as- 
surer le  nouveau  service. 

Une  aile  de  batiment  eomposee  de  cinq  pieces  avait  ete 
appropriee  par  les  soins  intelligentsdeM.  le  major  Smits, 
commandant  le  genie  de  la  place  a Bruxelles,  a finstal- 
lation  des  appareils  et  aux  besoins  accessoires  du  ser- 
vice (salles  de  toilette  pour  officiers  et  soldats,  se- 
choirs,  etc.).  Une  partie  de  la  principale  salle  de  douches 
avait  ete  convertie  en  amphitheatre,  malheureusement 
trop  etroit  pour  recevoir  les  nombreux  auditeurs  qui  se 
pressaient  aux  legons. 

La  seance  d’ouverture  a revetu  le  caractere  dune  veri- 
table solennite,  d’un  evenement  medical  et  scientifique. 
Longtemps  avant  l’heure  fixee  par  la  circulaire,  le  public 
avait  envahi  le  local  destine  aux  legons.  Bon  nombre 
d’auditeurs  furent  contraints  a £couter  debout,  dans  les 
pieces  voisines  et  dans  les  couloirs;  plusieurs  meme 
furent  prives  de  cette  audition  incomplete.  Les  officiers 
de  sante  de  la  garnison  de  Bruxelles,  des  collogues  ve- 
nus  de  diverses  garnisons  voisines,  les  eleves  militaires, 
representaient  largement  le  corps  de  sante  de  l’armee. 
M.  l’inspecteur  general  du  service  se  trouvait  au  premier 
rang,  entoure  de  plusieurs  notabilites  medicales  de  1’Aca- 
demie  et  de  fUniversite  de  Bruxelles.  En  un  mot,  le  pu- 
blic etait  choisi,  mais  trop  compacte  pour  l’espace  qui 
lui  etait  reserve. 
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Apr&s  avoir  fait  rapidement  quelques  applications  hv- 
drotherapiques  aux  malades  de  son  service,  M.  le  pro- 
fesseur  Fleury  a ouvert  le  cours  de  ses  legons  par  un  dis- 
cours justement  remarquable.  II  s’y  est  constamment 
maintenu  dans  un  ordre  d’idees  des  plus  relevees  : la  dif- 
fusion de  la  science  par  le  progres  de  la  civilisation,  les 
vicissitudes  et  la  decadence  de  la  profession  medicale, 
les  destinees  de  Fhydrotherapie,  ont  tour  a tour  fourni  a 
Forateur  Foccasion  de  deployer  les  fecondes  ressources 
de  son  talent.  Un  bref  expose  de  sa  methode  a prouve  & 
Fauditoire  attentif  que  Feloquent  professeuretaiten  meme 
temps  un  pathogeniste  profond  et  un  pathologiste  du  plus 
grand  merite. 

Doue  d’un  organe  agreable  et  clair,  M.  Fleury  possede 
la  veritable  diction  magistrale,  didactique.  S’exprimant 
sans  emphase,  il  parle  avec  autoritd ; il  ne  cherche  pas 
les  effets  oratoires  et  n’en  produit  que  davantage.  Un 
collegue  nous  disait  en  sortant  de  la  seance  : « M.  Fleury 
porte  son  nom  jusque  dans  son  discours.  » Par  moments 
il  s’elance  dans  le  champ  de  la  philosophie  medicale; 
alors  il  s’inspire  de  ses  ardentes  convictions  et  se  laisse 
gagner  au  feu  de  ses  croyances ; tantot  il  aborde  le  vaste 
champ  des  sciences  medicales,  de  la  pathologie  generate  et 
surtoutdela  physiologiepathologique ; surce  terrain  nous 
trouvons  le  jouteur  rompu  a tous  les  assauts  : ce  n’est 
plus  un  professeur  qui  fait  de  la  science,  c’est  un  savant 
qui  professe,  c’est  un  homme  qui  dit  bien  une  partie  de 
ce  qu’il  sait,  au  lieu  que  souvent,  en  pared  cas,  on  dit 
tres-mal  beaucoup  de  choses  qu’on  ne  sait  pas.  Mais 
M.  Fleury  se  garde  bien  d’un  vain  etalage  d’erudition, 
qui  lui  serait  d’autant  plus  facile  qu’il  possede  une  rare 
memoire. 
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Bref,  M.  Fleury  a le  precieux  talent  de  parler  le  lan- 
gage  qui  convient  au  sujet,  de  choisir  le  sujet  qui  con- 
vient  a la  circonstance  et  de  le  varier  de  maniere  a sou- 
tenir  constamment  Fattention  et  la  sympathie. 

Inutile  dedire  que  son  discours  a ete  couvert  d’applau- 
dissements,  que  Forateur  a ete  entoure  et  felicite,  de 
maniere  a lui  prouver  qu’il  n’est  en  Belgique  ni  un  in- 
connu,  ni  un  intrus,  mais  un  savant  connu  de  tous  et 
apprecie  de  meme,  mais  un  confrere  auquel  Fhospitalite 
beige  s’empresse  de  tendre  la  main  de  Famitie. 

Yoici  les  paroles  prononcees  par  M.  Fleury  dans  la 
seance  du  18  novembre  : 

« Messieurs, 

» Permettez-moi  d’esperer  que  je  ne  suis  pour  vous 
ni  un  inconnu  ni  un  intrus. 

» Je  crois  ne  pas  vous  etre  inconnu,  car  depuis  vingt- 
cinq  ans,  c’est-a-dire  depuis  la  premiere  ligne  du  Com- 
pendium de  medecine  pratique  jusqu’a  la  derniere  du  jour- 
nal le  Progres  — en  passant  par  le  Traite  d! hy  dr  other  apie 
et  par  le  Cours  d’ hygiene — j’ai  trouve  parmi  les  genera- 
tions medicales  qui  se  sont  succede  dans  ce  pays  dc 
nombreux  et  sympathiques  lecteurs,  des  confreres  bien- 
veillants,  des  amis  devoues. 

» J’espere  que  vous  ne  me  considerez  point  comme 
un  intrus,  parce  que  les  peuples,  s’ils  sont  encore  sepa- 
res  les  uns  des  autres  par  des  barrieres  politiques  et 
economiques,  ne  forment  plus,  Dieu  merci  — et  vos 
congres  de  Bruxelles  et  de  Gand  en  sont  la  preuve  ecla- 
tante  — qu’une  seule  et  meme  famille  en  ce  qui  concerne 
les  lettres,  les  sciences  et  les  arts.  Sur  ce  domaine  paci- 
fique  de  Fintelligence,  la  solidarite  et  la  confederation 


universelles  se  sont  definitivement  etablies,  et  grace  aux 
tendances  philosophiques  de  notre  epoque,  chaque  jour 
recule  les  bornes  de  leur  empire. 

» Depuis  longtemps  d’ailleurs  j’appartiens  a la  Bel- 
gique par  des  liens  scientifiques  et  academiques  qui  me 
sont  chers,  et  si  je  suis  ici,  aujourd’hui,  cost  exclusive- 
ment,  permettez-moi  de  vous  le  dire,  pour  payer  ma 
dette  de  reconnaissance  a votre  pays,  pour  servir,  dans 
les  limites  de  mes  forces,  les  int^rets  de  la  science,  du 
progres,  du  bien  public ; c’est  pour  repondre  a l’appel 
de  vos  maitres,  de  vos  chefs  qui,  animes  des  memes 
sentiments,  ont  pense  que  le  moment  est  venu  d’inaugu- 
rer  l’enseignement  officiel  et  l’application  publique  de 
Y hy  dr  other  apie  rationnelle . 

» L’histoire  de  la  medecine  tiendra  compte  all.  le 
ininistre  de  la  guerre  baron  Chazal,  et  a M.  linspecteur 
general  Vleminckx  de  rinitiative  qu’ils  ont  prise,  initia- 
tive qui  revenait,  de  droit,  au  pays  oil  le  progres  et  la 
liberte  se  pretent  un  mutuel  appui. 

» Que  si  ces  paroles  vous  semblent  un  peu  bien  ambi- 
tieuses  pour  la  circonstance,  veuillez  ajourner  votre 
jugement  a quelques  mois.  L expose  des  vicissitudes 
subies  par  l’hydrotlnjrapie  en  des  contrees  voisines,  les 
resultats  obtenus,  les  notions  acquises,  vous  demontre- 
ront,  je  l’espere,  que  je  n’exagere  ni  le  merite  ni  1 impor- 
tance de  1 evenement  medical  que  vous  etes  appeles  a 
realiser. 

» Je  dis  un  evenement  medical , Messieurs,  et  cepen- 
dant  mon  role  est  tres-modeste,  je  viens,  tout  simple- 
ment,  vous  entretenir  dune  medication  nouvelle,  encore 
peu  connue  et  mal  appreciee.  — Mais  cette  medication 
est  puissante,  energique;  elle  est  applicable  a toutes  les 
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maladies  chroniques  et  a un  grand  nombre  d’affections 
aigues ; sous  certaines  conditions  d’application  metho- 
dique,  rationnelle,  scientifique,  elle  ne  nuit  jamais,  elle 
soulage  toujours,  elle  guerit  souvent,  alors  meme  que 
toutes  les  autres  ressources  de  la  therapeutique  sont 
devenues  manifestement  impuissantes,  et  que  lesmalades 
paraissent  etre  irrevocablement  eondamnes  soit  a de 
longues  et  penibles  souffrances,  soit  meme  a une  mort 
inevitable  et  prochaine. 

» A ces  titres,  cette  medication  ne  fut-elle  qu’empi- 
rique,  meriterait  deja  certainement  de  fixer  l’attention 
des  medecins.  En  presence  des  succes  remarquables, 
inesperes,  decisifs  qui  lui  sont  dus;  en  presence  des 
observations  nombreuses  qui,  depuis  quinze  ans,  ont  ete 
publiquement  recueillies  et  controlees;  en  presence  des 
travaux,  confirmatifs  en  tous  points  des  notres,  qui  ont 
ete  publies  par  nos  regrettables  collogues  Aran  et  Bec- 
querel,  agreges  de  la  Faculte  et  medecins  des  hopitaux 
civils  de  Paris;  par  nos  confreres  Landry^  Tartivel,  Col- 
lin, Chautard ; par  notre  honorable  successeur  & Belle- 
vue, M.  le  docteur  Bourguignon  et  par  plusieurs  autres, 
il  est  du  devoir  rigoureux  pour  tout  medecin  conscien- 
cieux  de  verifier  les  assertions  qui  ont  eteemisestouchant 
les  effets  et  l’efficacit£  de  fhydrotherapie  rationnelle,  et 
d’adopter  ou  de  rejeter  la  medication  avec  connaissance 
de  cause,  apr&s  un  jugement  motive  et  justifie  par  des 
faits  presentant  toutes  les  garanties  de  bonne  observa- 
tion, d’application  methodique  et  d’authenticite. 

)>  Mais  fhydrotherapie  rationnelle,  Messieurs , a des 
pretentions  plus  hautes.  Si  a l’Academie  de  medecine  de 
Paris,  en  1840,  M.  Roche  apu  declarer,  sans  etre  con- 
tredit,  que  fhydrotherapie  de  Graeffenberg  « repose  sur 
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une  theorie  chimerique  en  disaccord  avec  toutes  nos  connais- 
sances  physiologiques  et  pathologiqucs,  » nous  n’avons  pas 
craint  d’affirmer,  en  1852,  que  l’hydrotherapie  de  Belle- 
vue repose  sur  une  theorie  et  sur  des  faits  qui  soul 
entierement  conformes  aux  donnees  les  plus  positives 
de  la  science;  et  toutes  les  observations  recueillies  depuis 
cette  epoque,  toutes  les  recherches  qui  ont  ete  faites 
dans  le  domaine  de  l’histologie  et  de  la  physiologie  nor- 
male  et  pathologique  sont  venues  confirmer  cette  asser- 
tion. 

» Un  medecin  distingue,  Scoutetten,  disait  en  1843  : 
» L’hydrotherapie  n’est  pas  un  systeme  medical  nouveau, 
» mais  elle  peut  y conduire.  » 

» Scoutetten  avait  raison,  Messieurs.  L’hydrotherapie 
rationnelle,  nous  esperons  vous  le  demontrer  plus  tard, 
souleve  et  resout  de  hautes  questions  de  pathogenie  et 
de  therapeutique,  et  elle  les  resout — nous  le  repetons  a 
dessein  — conformement  aux  donnees  les  plus  recentes 
et  les  plus  importantes  fournies  par  l’histologie,  par  la 
physiologie  normale  et  pathologique.  L’hydrotherapie 
rationnelle  est  le  traitement  des  maladies  par  les  fonc- 
tions;  or,  tous  les  travaux  des  histologistes  et  desphysio- 
logistes  ne  tendent-ils  pas  a prouver,  aujourd’hui,  que  la 
maladie  commence  le  plus  souvent  par  un  trouble  fonc- 
tionnel?  Au  point  de  vue  de  la  pathogenie,  de  la  patlio- 
logie,  lecole  physiologico-pathologique  ne  tend -elle 
point,  de  toutes  parts,  a se  substituer  a lecole  anatomo- 
pathologique  qui  etudie  la  maladie,  non  dans  ses  mani- 
festations organiques  primitives,  mais  dans  ses  lesions 
ultimes?  Eh  bien,  Messieurs,  l’hydrotherapie  rationnelle 
est  ala  therapeutique,  ce  quel’histologie  etla  physiologie 
pathologiques  sont  a la  pathologie;  elle  est  la  physiologie 
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curative , et  c’est  a ce  titre  qu’elle  est  destinee  a devenir 
le  complement  d’un  systEme  medical  nouveau,  dune 
medecine  physiologique,  plus  reelle,  plus  vraie,  plus  solide 
que  celle  qui  n’a  pu  resister  a lepreuve  du  temps  et  de 
l’experience,  malgre  l’eclat  et  l’autorite  que  lui  avait 
donnes  le  genie  de  Broussais. 

» Le  systeme  medical  nouveau  ne  sera  pas  l’oeuvre 
d’un  seul ; il  sera  l’oeuvre  de  tous.  La  pierre  que  j’ap- 
porte  est  petite  sans  doute,  mais  elle  est  fondamentale  et 
solide ; a vous  delever  le  monument,  et  puisse-t-il  ne  pas 
attendre  trop  longtemps  son  couronnement ! 

» Hatez-vous,  en  effet,  Messieurs,  car  jamais  ledifice 
medical  n’a  ete  plus  ebranle.  La  division  est  parmi  nous ; 
le  scepticisme  envahit  le  public.  Plus  on  s’elEve  sur 
l’Echelle  de  la  civilisation  des  peuples  et  des  classes  so- 
ciales,  plus  on  voit  s’amoindrir  le  prestige  et  l’autorite 
du  medeein.  MoliEre  ne  se  moquait  que  des  Purgon  et 
des  Diafoirus  de  son  temps ; aujourd’hui  Ton  se  moque  de 
la  medecine  et  on  la  nie.  Ce  sont  les  hommes  les  plus 
haut  places  par  leur  position  et  par  leur  intelligence  qui 
font  la  renommee  et  la  fortune  des  charlatans,  des  doc- 
teurs  noirs,  des  somnambules  plus  ou  moins  lucides, 
des  amulettes,  des  eaux  miraculeuses.  C’est  dans  les 
palais,  aux  applaudissements  des  courtisans,  que  vont 
s’etaler,  non  plus  au  nom  de  la  prestidigitation,  mais  au 
nom  de  la  science  surnaturelle,  les  jongleries  et  les  scan- 
dales  des  mediums,  des  Evocations,  des  esprits  frap- 
peurs,  parleurs  ou  ecriveurs,  du  spiritisme. 

» Or,  il  ne  faut  pas  nous  le  dissimuler  : cet  etat  de 
choses  est  le  resultat  fatal  de  l’insuffisance  de  la  science 
et  de  l’impuissance  de  l’art. 

» Les  sciences  biologiques  et  anthropologiques  mar- 
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» Faut-il  en  conclure,  a l’exemple  de  certains  adeptes 
de  la  derntere  heure  qui,  apres  avoir  systematiquement 
repousse,  ridiculise,  conspue,  condamne  l’hydrotherapie 
pendant  quinze  ans,  se  proclament  aujourd’hui  hydropa- 
thes  de  naissance,  faut-il  en  conclure  que  l’hydrotherapie 
a toujours  existe,  que  le  mot  seul  est  nouveau,  que 
Priessnitz  n’a  aucun  droit  au  titre  d’inventeur,  qu’il  n’est 
qu’un  audacieux  et  inintelligent  plagiaire? 

» Non,  Messieurs,  cela  serait  une  erreur  et  une  injus- 
tice. Par  la  manure  dont  Priessnitz  a combine,  associe 
les  divers  agents  hydrotherapiques ; par  les  proeedes 
speciaux  qu’il  a introduits ; par  la  generalisation,  la  me- 
thodisation  auxquelles  il  est  arrive,  il  a veritablement 
cree  une  medication  nouvelle,  et  il  doit  etre  proclame  le 
pere  de  l’hydrotherapie  dite  priessnitzienne  ou  empirique. 

» G’est  pour  des  raisons  semblables,  et  pour  d’autres 
encore  qui  vous  seront  bientot  exposees,  que  celui  qui 
vous  parle  croit  pouvoir  revendiquer  le  titre  de  createur 
de  Fhydrotherapie  dite  rationnelle  ou  scientifique,  et  je  me 
hate  d’ajouter  qu’il  n’eut  certainement  pas  cree  celle-ci, 
si  deja  Priessnitz  n’avait  eu  le  merite,  ou  la  bonne  for- 
tune, de  creer  l’autre. 

» Ge  serait  peut-etre  ici  le  moment  d’entrer  dans  quel- 
ques  details  historiques  et  bibliographies ; mais  ne  per- 
dons  pas  de  vue  que  nous  sommes  et  que  nous  devons 
rester  sur  le  terrain  de  la  clinique.  Un  historique  nous 
entrainerait  beaucoup  trop  loin,  et  vous  le  trouverez  dans 
les  ouvrages  de  Scoutetten  et  de  Schedel,  ainsi  que  dans 
le  Traite  d'hy  dr  other  apie.  En  etudiant  les  diverses  medi- 
cations dont  se  compose  l’hydrotherapie  rationnelle,  nous 
vous  ferons  connaitre,  d’ailleurs,  les  elements  fournis  a 
chacune  d’elles  par  la  pratique  de  nos  devanciers.  Un  his- 
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torique  general  nous  ferait  doncperdre  du  temps,  et  nous 
obligerait  k de  frequenter  et  inutiles  repetitions. 

» De  ce  que  nous  venons  de  vous  dire,  vous  avez  deja 
conclu  qu’il  existe  deux  hydrotherapies,  1’  hy  dr  other  apie 
de  Grceffenberg  et  Y hy  dr  other  apie  de  Bellevue ; il  en  est 
ainsi,  en  effet,  et  de  ces  deux  hydrotherapies  la  derniere 
seule  devrait  nous  occuper.  Dans  l’etat  actuel  des  choses 
l’hydrotherapie  de  Graeffenberg,  dePriessnitz,  ne  devrait 
plus  etre  qu’un  souvenir  historique,  qu’une  esp&ce  de 
legende;  mais  en  medecine,  les  notions  nouvelles  sem- 
blent  avoir  d’autant  plus  de  peine  a se  repandre  et  a pre- 
valoir,  qu’elles  sont  plus  serieuses,  plus  simples,  plus 
vraies,  plus  utiles;  qu’elles  s’eloignent  davantage  de  l’ex- 
traordinaire,  du  merveilleux,  du  charlatanesque.  Nous 
avons  suhi  la  loi  commune ; malgre  quinze  annees  d’en- 
seignement  et  de  publications,  il  n’existe  encore,  pour 
Fimmensemajorite  du  public  qu’une  seule  hydrotherapie : 
celle  de  Graeffenberg,  eelle  de  Priessnitz,  celle  qui  n’est 
qu’un  assemblage  bizarre,  incoherent  de  pratiques  utiles 
et  inutiles,  rationnelles  et  irrationnelles,  bienfaisantes  et 
dangereuses,  funestes,  souvent  mortelles. 

» Pour  la  plupart  de  ceux  — et  je  n’excepte  point  les 
medecins  les  plus  haut  places  — qui  connaissent  de  nom 
l’hydrotherapie  rationnelle,  celle-ci  est  encore  une  medi- 
cation penible,  douloureuse,  extreme,  hasardeuse,  a la- 
quelle  il  ne  faut  recourir  qu’en  desespoir  de  cause ; dans 
laquelle  on  joue  le  tout  pour  le  tout  et  qui,  trop  souvent, 
ne  produit  que  des  guerisons  apparentes  et  momentanees ; 
pseudo-guerisons  achetees  a quel  prix?  Au  prix  de  tor- 
tures quotidiennes,  subies  par  de  malheureux  malades 
frissonnants,  transis,  ne  parvenant  jamais  k se  rechauf- 
fer, mourant  de  froid  pour  ne  pas  mourir  de  maladie. 
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» L’hydrotherapie  rationnelle  est  encore  si  peu  eonnue 
et  si  mal  apprecide,  que  journellement  vous  entendrez 
dire  aux  medecins  les  plus  autorises,  aux  princes  de  la 
science : 

» L’hydrotherapie  guerit  a Bellevue  ou  a Schwalheim, 
» mais  qui  sait  si  elle  guerirait  en  Algerie,  en  Belgique  ou 
» en  Hollande?  L’hydrotherapie  guerit  les  fievres  civiles, 
» mais  qui  sait  si  elle  guerirait  les  fievres  militaires? 
» II  est  impossible  que  l’eau  froide  guerisse  des  maladies 
» contractees  sous  l’influenee  du  froid  atmospherique.  » 

» Les  plus  eclaires  vous  diront  : « Faites  de  1’hydro- 
» therapie  si  vous  pouvez  obtenir  la  reaction  » et  pour 
rendre  la  reaction  plus  facile,  ils  vous  conseilleront  une 
affusion  sans  eaergie,  une  douche  tiede  de  quelques  se- 
condes  ou  une  douche  froide  de  cinq  minutes ! 

» Messieurs,  pour  bien  connaitre  l’hydrotherapie  ration- 
nelle, pour  savoir  ce  qu’elle  est  et  ce  qu’elle  n’est  pas,  il 
faut  done,  au  prealable,  bien  connaitre  l’hydrotherapie 
irrationnelle,  e’est-a-dire  1’hydrotherapie  de  Priessnitz. 

» II  faut  ensuite  apprendre  et  comprendre  que  l’hydro- 
therapie  rationnelle,  abstraction  faite  du  diagnostic  et  des 
considerations  qui  appartiennent  a l’individu  et  a la  ma- 
ladie,  est  essentiellement,  fondamentalement  une  ques.- 
tion  de  procede  operatoire,  et  que  ce  procede  se  rattache 
non-seulement  a la  temperature  de  l’eau,  a la  puissance, 
a la  forme,  a la  direction,  a la  duree  des  applications, 
mais  encore  a la  main  qui  dirige  l’instrument  et  a Intel- 
ligence qui  dirige  la  main.  » [Applaudissements  prolonges.) 

Nous  eussions  vivement  desire  pouvoir  publier  dans 
les  Archives demedecine  militaireY expose  dogmatique  et  Cli- 
nique de  l’hydrotherapie,  tel  que  M.  Fleury  en  a donne  le 
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developpement  dans  ses  legons.  Tous  nos  leeteurs,  nous 
en  avons  la  certitude,  eussent  pris  interet  a cette  publi- 
cation, surtout  ceux  que  leloignement  ou  des  motifs  de 
service  ont  empeche  d’assister  regulierement  aux  confe- 
rences du  professeur.  Malheureusement  le  cadre  et  le 
mode  de  publication  de  ce  journal  ne  nous  ont  pas  per- 
mis  de  realiser  un  pared  projet.  Nous  avons  du  nous 
borner  a publier  unepartie  du  cours  et  nous  avons  choisi, 
a cause  du  grand  interet  qu’elles  presentent,  les  confe- 
rences sur  les  fievres  intermittentes.  La  derniere  de  ces 
conferences  contient  en  meme  temps  un  rapport  sur  les 
resultats  obtenus  par  l’hydrotherapie  a l’hopital  de 
Bruxelles. 


Dr  Van  Esschen. 
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HOPITAL  MILITAIRE  DE  BRUXELLES. 

ENSEIGNEMENT  HYDROTHfiRAPIQUE . 

Conferences  sur  les>  fievres  inter mittentes  et  leur  traitement , 
par  M.  L.  Fleury. 


PREMIERE  CONFERENCE. 

(28  decembre  1863.) 


Messieurs, 

Nous  allons,  si  vous  le  voulez  bien,  interrompre  pour 
quelques  jours  l’expose  theorique,  dogmatique  de  l’hydro- 
therapie  rationnelle,  et  consacrer  cinq  ou  six  confe- 
rences a letude  des  fievres  intermittentes,  et  de  leurtrai- 
lement  par  les  douches  froides. 

Le  moment  est  venu  d’aborder  carrement  eette  ques- 
tion; de  l’envisager  sous  toutes  ses  faces,  et  detablir 
nettement  l’etat  actuel  de  la  science  en  ce  qui  concerne 
une  maladie  a laquelie  se  rattachent  de  si  importantes, 
de  si  graves  considerations  medicales  et  economiques, 
humanitaires  et  politiques. 

La  fievre  intermittente,  vous  le  savez,  domine  la  patho- 
logie  des  armees  en  temps  de  paix,  et  elle  joue  encore 
un  role  considerable  dans  la  patbologie  des  armees  en 
temps  de  guerre. 

Comment  en  serait-il  autrement?  en  temps  de  paix,  les 
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exigences  de  la  securite  nationale  n’imposent-elles  point 
aux  gouvernements  Fobligation,  le  devoir  de  reunir  dans 
des  camps,  permanents  ou  temporaires,  des  troupes  plus 
ou  moins  nombreuses,  pour  leur  donner  Finstruction, 
{’experience,  les  habitudes  qui  seules  font  le  veritable 
bomme  de  guerre?  de  maintenir  un  effectif  plus  ou  moins 
eleve  dans  des  garnisons,  dans  des  forteresses  insalu- 
bres?  d’employer  toute  une  population  militaire  a destra- 
vaux  deterrassement,  depuisement,  de  fortification  qui  te- 
moignent  de  la  distance  qui  nous  separe  encore  de  l’&re 
de  la  solidarity  et  de  la  confederation  universelles,  mais 
qui,  grace  a la  consecration  que  regoit  chaque  jour  et  de 
toutes  parts  le  dogme  de  la  souverainete  nationale,  ne 
pourront  plus  etre  diriges  desormais  contre  la  Liberte. 

Les  necessites  de  leconomie  sociale,  celles  de  la  poli- 
tique internationale  n’imposent-elles  point  aux  gouverne- 
ments Fobligation  de  posseder  des  colonies  plus  ou  moins 
eloignees  de  la  mere  patrie,  et  placees  dans  des  condi- 
tions climatologiques  et  hygieniques  tres-diverses? 

A toutes  ces  necessites  permanentes,  letat  de  guerre 
vient  ajouter  toutes  celles  qu’imposent  les  combinaisons 
de  la  strategic  et  la  defense  du  territoire  sacre  de  la  pa- 
trie aux  armdes  en  campagne,  aux  troupes  assiegeantes 
ou  assiegees. 

Quel  necrologe,  Messieurs,  que  celui  des  soldats  et 
des  citoyensgrecs,  remains,  venitiens,  hollandais,  espa- 
gnols,  frangais,  anglais  qui  ont  tente  de  conquerir  et  de 
coloniser  certaines  parties  de  FAmerique  et  de  FAfrique! 

De  nos  jours  encore,  demandez  a FAngleterre  ee  quelui 
coute,  en  hommes,  la  possession  des  Indes,  d’Aden,  de 
Sierra-Leone,  et  de  tant  d’autres  points  commerciaux  ou 
strategiques ; demandez  a la  France  ce  que  lui  coute  la 


possession  de  l’Afrique  frangaise,  de  plusieurs  de  ses  colo- 
nies, de  la  station  du  Senegal,  oil  l’on  a ete  oblige  de 
remplacer  lequipage  des  naviresde  l’fitatpar  des  negres. 

Voulez-vous  des  chiffres?  En  voici,  et  vous  ne  les 
recuserez  pas,  car  ils  ^rnanent  de  l’un  des  hommes  les 
plus  autorises  de  la  medeeine  militaire  fran§aise,  de 
M.  Boudin. 

Vingt-neuf  annees  d’observation  dans  les  cinq  colonies 
de  la  Martinique,  de  la  Guadeloupe,  de  la  Guyane,  du  Se- 
negal et  de  la  Reunion  donnent  une  mortality  generale 
de  85,3/1000.  A Paris,  la  mortality  de  l’hotel  des  inva- 
lides  n’est  que  de  68/1000. 

En  1844,  la  mortality  generale  de  la  population  civile 
en  Algerie  a ete  de  42,9/1000.  En  France,  la  mortality 
generale  n’est  que  de  23/1000. 

A Bouffarick,  en  1844,  la  mortality  sur  la  population 
civile  de  20  a 50  ans  a ete  de  90/1000;  en  France  eette 
mortality  n’est  que  de  12/1000. 

Voulez-vous  des  chiffres  militaires ? 

En  Afrique,  la  mortality  de  l’armee  a ete  de  : 

60,69/1000  en  1842, 

64/1000  en  1846, 

80,84/1000  en  1839, 

101/1000  en  1841, 

151/1000  en  1840. 

C’est-a-dire  qu’en  1840,  en  Afrique,  la  mortality  sevis- 
sant  sur  des  hommes  choisis,  ages  de  20  a 27  ans,  a 
egale  celle  qui,  en  France  et  en  Angleterre,  sevit  sur  la 
population  comprise  entre  75  et  85  ans ! 

« Et  la  mortality  africaine,  ajoute  M.  Boudin,  serait 
encore  plus  dlevde  si  un  grand  nombredemalades  netaient 
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yvacues  sur  la  France,  oil  beaucoup  d’entre  eux  meurent 
dans  les  hopitaux  ou  dans  leur  famille.  » 

Et  ce  nest  point  tout ! A Sierra-Leone  la  mortality  des 
troupes  blanches  anglaises  est  de  483/1000. 

En  1837,  en  Afrique,  le  regiment  des  tirailleurs 
d’Afrique  a perdu  531  hommes  sur  un  effectif  de  781. 

Messieurs,  en  1832,  a Paris,  le  cholera  n’a  tue  que 
22  hommes  sur  1000. 

Ges  chiffres  effroyables  sont-ils  imputables  a Fattaque 
et  a la  defense?  Non;  les  balles,  le  canon  et  la  baion- 
nette  n’y  ont  qu’une  part  infiniment  petite. 

« Sur  9,567  morts,  dit  M.  Boudin,  227  ont  peri  par 
faits  de  guerre;  le  reste,  c’est-a-dire  9,340  hommes, 
represente  le  trihut  paye  au  climat  et  a la  doctrine  de 
Facclimatement.  » 

En  1805,  dans  Fexpedition  de  Walcheren,  les  pertes 
de  Farrnee  anglaise  ont  ete  : 

Be  16,7/1000  par  faits  de  guerre, 

De  332/1000  par  maladies. 

Pendant  la  guerre  de  Crimee  les  pertes  de  Farrnee 
anglaise  ont  ete,  a V exclusion  des  hommes  tues  sur  le 
champ  de  batciille,  de  372/1000. 

« Mais,  direz-vous  sans  doute,  ces  chiffres  de  morta- 
lity comprennent  toutes  les  maladies  qui  constituent  la 
pathologie  des  climats  chauds  et  des  armees  en  cam- 
pagne  : le  typhus,  le  scorhut,  le  cholera,  la  dyssenterie, 
la  pneumonie,  etc.  » 

Gela  est  vrai,  Messieurs ; mais  ycoutez  encore  M.  Bou- 
din. « La  mortality  de  FAlgerie  est  due,  en  grande  par  tie, 
» a des  maladies  d’origine  paludeenne.  » 

Dans  la  guerre  de  Crimee,  sur  51,544  admissions  dans 
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les  hopitaux  anglais,  12,464  ont  eu  les  fi&vres  pour 
cause. 

Scrive  nous  apprend  que  sur  63,633  dec&s  subis  par 
l’armee  frangaise,  20,974,  sont  imputables  aux  fievres 
intermittentes. 

Ces  chiffres,  nous  le  reeonnaissons,  sont  fournis  par 
des  colonies lointaineset par letatde guerre ; mais  croyez- 
vous  qu’il  faille  se  transporter  aussi  loin,  ou  se  placer 
dans  des  conditions  aussi  exceptionnelles,  pour  rencon- 
trer  des  statistiques  sinon  aussi  terribles,  du  moins  bien 
tristes  et  bien  graves?  Croyez-vous  qu’en  France,  qu’en 
Hollande,  qu’en  Italie,  que  dans  votre  propre  pays,  en 
Belgique,  le  nombre  des  victimes  de  la  fievre  paludeenne 
ne  soit  pas  considerable  ? Croyez-vous  que  des  statistiques 
annuelles,  et  normales  pour  ainsi  dire,  ne  seraient  pas  de 
nature  a meriter  l’attention  du  medecin  et  de  l’administra- 
teur,  des  populations  et  des  gouvernements? 

Nous  ne  connaissons  pas  exactement  les  chiffres  four- 
nis par  la  Sologne,  la  Bresse,  la  Camargue,  les  marais 
romains,  les  rives  du  Danube,  les  polders  de  la  Hollande, 
mais  voici  des  documents  officiels  dont  la  signification 
est  evidente.  En  France,  l’administration  des  hopitaux 
militaires  achate  annuellement  pour  200  a 250  mille  francs 
de  sulfate  de  quinine;  en  Belgique,  le  chiffre  est  de  30 
a 35  mille  francs  par  an. 

Ces  chiffres  ne  sont-ilspas  suffisamment  eloquent s?  Ne 
vous  disent-ils  pas  quelle  dime  enorme  la  fibvre  palu- 
deenne prel&ve  annuellement  sur  la  sante  et  la  vie  des 
populations  civiles  et  militaires,  sur  la  fortune  publique 
et  sur  les  fortunes  privees? 

Que  de  millions  l’Europe  convertit  annuellement  en 
sulfate  de  quinine!  Et  pour  quels  resultats? 
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Messieurs,  c’est  en  presence  dun  pareil  etat  de  choses 
et  dans  Fespoir  de  le  modifier  au  profit  de  la  sante  et  de 
la  fortune  publiques,  du  bien-etre  de  l’armee  et  des  inte- 
rets  de  ladministration,  que  le  12  mai  dernier  M.  le  doc- 
teur  Yleminckx,  inspecteur  general  du  service  de  sante, 
a fait  a M.  le  baron  Chazal,  ministre  de  la  guerre,  la 
communication  suivante  : 

« Monsieur  le  ministre, 

» L’application  de  Fhydrotherapie  au  traitement  des 
» fievres  intermittentes  m’a  toujours  paru  constituer  un 
» progres  pour  la  science  et  un  bienfait  pour  Fhumanite ; 
» il  y a la,  en  outre,  une  grande  question  deconomie.  Cette 
» derniere  consideration  acquiert  une  grande  valeur  quand 
» il  s’agit  d’un  pays  oil  les  fievres  regnentendemiquement 
» sur  une  grande  etendue  du  littoral. 

» ...  Depuis  la  publication  du  travail  de  M.  Fleury,  cinq 
» annees  se  sont  ecoulees  et  les  succes  obtenus  k Belle-- 
5)  vue  et  ailleurs  ne  se  sont  pas  dementis.  La  methode 
» est  aujourd’hui  appliquee par M.  Fleury  depuis  16  ans; 
» Fexperience  est  concluante,  et  je  ne  pense  pas  pouvoir 
» tarder  davantage  k introduire  dans  nos  hopitaux  une 
» therapeutique  dont  un  bon  nombre  de  nos  soldats 
» recueilleront  de  grands  bienfaits. 

» Au  point  de  vue  economique,  je  n’ai  pas  besoin  de 
» vous  rappeler,  Monsieur  le  ministre,  lel^vation  du  prix 
» du  sulfate  de  quinine.  L’on  sait  que  les  arbres  a quin- 
» quina  disparaissent  rapidement  et  ne  se  remplacent 
» guere,  et  que  tous  les  efforts  tentes  jusqu  a ce  jour  par 
» le  gouvernement  des  Pays-Bas  pour  acclimater  le  pre- 
» cieux  vegetal  dans  ses  possessions,  n’ont  eu  que  peu  de 
» succes.  Par  contre,  letablissement  d’appareils  hydro- 
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» therapiques  est  tres-peu  dispendieux,  et  la  plupart  de 
» nos  hopitaux  sont  pourvus  des  elements  necessaires 
» de  la  medication. 

» Toutefois  un  obstacle  m’arrete,  et  il  importe  qu’il  soit 
» leve.  II  ne  suffit  pas,  en  effet,  de  connaitre  par  les 
» livres  l’excellence  d’un  procede  pratique  quelconque ; 
» il  importe  encore,  et  surtout,  d’etre  initie  a toutes  les 
» conditions  materielles  de  son  application.  Ce  n’est  pas 
» tout  de  faire;  il  faut  bien  faire,  et  c’est  parce  que  l’on 
» fait  mal,  que  tant  de  bonnes  institutions  degenerent 
j)  entre  les  mains  d’imitateurs  malhabiles. 

» Or,  pour  bien  faire,  il  faut  avoir  vu  faire;  il  faut  avoir 
» fait  soi-meme  sous  les  yeux  du  maitre. 

» ...  Je  viens,  en  consequence,  Monsieur  le  ministre, 
» vous  proposer  de  donner  a un  medecin  militaire  la  mis- 
» sion  d’aller  a Schwalheim  etudier  le  modus  faciendi 
».  sous  la  direction  de  M.  Fleury,  qui,  a ma  demande 
« s’empressera  de  mettre  votre  delegue  completement  au 
» courant  de  sa  methode.  » 

Le  ministre,  dans  sa  sollicitude  si  eclairee  et  si  connue 
pour  l’armee,  se  hata  de  sanctionner  les  propositions  qui 
lui  etaient  soumises,  et  le  20  juin,  l’un  de  vos  collogues 
regut  l’ordre  de  se  rendre  a Schwalheim  « pour  y etudier 
» le  traitement  hydrotherapique  des  fievres  intermit- 
» tentes.  5> 

Apr^s  avoir,  pendant  deux  mois,  constate  sur  lui-meme 
Taction  de  Thydrotherapie  rationnelle ; apres  s etre  rendu 
comptede  la  multiplicity  des  maladies  justiciables  de  cette 
puissante  medication ; apr^s  avoir  appreciy  Timportance 
et  les  difficultes  du  procdde  operatoire,  M.  le  docteur  Van 
Esschen  transmit  a M.  le  ministre  de  la  guerre,  en  date 
du  20  aout,  un  rapport  qui  ne  constitue  rien  moins  qu’un 
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gros  volume ; volume  dans  lequel  sont  exposees  avec  une 
heureuse  precision  et  appreciees  avec  une  rare  sagacite 
toutes  les  questions  d’hygiene,  de  prophylaxie,  de  patho- 
logie  generate,  de  pathogenie  et  de  therapeutique  qui  se 
rettachent  a l’hydrotherapie. 

Et  ici,  Messieurs,  j’ai  un  devoir  a remplir,  et  je  n’y  fail- 
lirai  point,  bien  que  la  tache  m’ait  ete  rendue  difficile  par 
des  appreciations  publiques  trop  bienveillantes,  dictees 
par  un  sentiment  de  reconnaissance  que  les  malades, 
soient-ils  medecins,  ne  prodiguent  point,  d’ordinaire,  a 
celui  qui  les  a soulages  : je  n’y  faillirai  point,  quel  que 
soit  le  parti  que  la  malveillance  puisse  ou  veuille  tirer 
de  mes  paroles. 

J’ai  le  devoir  de  temoigner  hautement  du  male  courage 
physique,  de  l’indomptable  energie  morale,  du  devoue- 
ment  usque  ad  mortem  au  devoir  et  a la  chose  publique,. 
dont  votre  collegue  a donne  tant  de  preuves  pendant  son 
sejour  a Schwalheim. 

C’est  en  proie  aux  accidents  de  la  plus  grave  maladie ; 
c’est  sous  le  coup  d’acces  febriles  extenuants ; c’est  apres 
decruelles  nuits  d’insomnie,  desoufFrances,  desueurs  pro- 
fuses ; c’est  malgre  nos  conseils,  nos  instances,  nos  ordres 
medicaux  que,  pour  accomplir  en  quelques  semaines  l’oeu- 
vre  de  plusieurs  mois,  M.  le  docteur  Van  Esschen  s’est 
livre  a des  efforts  que  nous  avons  consideres  maintes 
fois  comme  compromettant  une  existence  deja  si  menacee. 

Messieurs,  Ton  se  sent  fier  d’etre  medecin,  lorsque  Ton 
est  appele  k constater  ainsi  ce  que  l’amour  du  devoir,  de 
la  science,  de  l’humanite  peut  inspirer  de  virile  fermete, 
de  stoique  abnegation  a un  homme  de  coeur ; Ton  est  heu- 
reux  d’etre  medecin,  lorsqu’il  a £t£  donnd  d’arracher  un 
pareii  homme  a une  mort  imminente,  et  d’ouvrir  a l’orga- 
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nisme  une  voie  nouvelle  qui  peut  conduire  a la  guerison. 

G’est  la  un  bonheur  qui  console  de  bien  des  tribula- 
tions professionnelles,  et  je  souhaite  qu’il  vous  soit  ac- 
cords souvent. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  le  docteur  Van 
Esschen  ont  ete  que  pour  obtenir,  en  Belgique,  un  re- 
sultat  serieux,  durable,  il  fallait,  de  toute  necessite,  v 
vulgariserla  doctrine  encore  peu  connue  et  mal  apprSciSe 
de  l’hydrotherapie  rationnelle;  initier,  par  un  enseigne- 
ment  clinique,  un  certain  nombre  de  jeunes  medecins 
militaires  aux  pratiques,  aux  procSdSs  operatoires  de  la 
medication ; doter  le  pays  dun  personnel  medical  expe- 
riments et  autorise  en  matiSre  d’hydrothSrapie. 

Ges  conclusions  etaient-elles  legitimes?  II  ne  m’appar- 
tient  pas  d’en  decider.  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  confor- 
mement  a cette  maniSre  de  voir  qu’il  m’a  ete  fait,  par 
M.  le  ministre  de  la  guerre,  un  appel  auquel  j’ai  rSpondu 
en  venant  me  mettre  a sa  disposition. 

Messieurs,  quelle  devait  etre,  quelle  est,  quelle  sera 
ma  tache?  Elle  est  bien  simple. 

II  existe  un  agent  nouveau,  dont  l’efficacite  est  plus 
grande,  plus  sure,  plus  salutaire,  plus  rationnelle,  en  ce 
qui  concerne  specialement  la  fievre  intermittente,  que 
celle  du  sulfate  de  quinine,  de  la  petite  centauree,  du  fer 
et  des  ventouses  scarifies. 

Cet  agent,  vous  le  connaissez  de  nom ; je  veux  meme 
supposer  que  vous  avez  lu  les  livres  dans  lesquels  il  en 
a ete  question  : mais  vous  ne  l’avez  pas  vu  a l’oeuvre ; 
vous  ne  l’avez  pas  experiments,  pratique.  Vous  avez  con- 
fiance  en  moi ; vous  ne  suspectez  ni  ma  loyaute  ni  ma 
competence  scientifique ; je  l’espere,  je  le  crois;  mais  ce 
n’est  pas  en  vous-memes  que  vous  puisez  les  elements  de 
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vos  appreciations ; vous  netes  point  convaincus  de  visu, 
et  en  pareille  mati&re  tout  le  monde  comprend  les  hesi- 
tations, les  scrupules  dun  medecin  consciencieux,  sur 
lequel  pbse  une  grave  responsabilite. 

Vous  convaincre ! tel  est  mon  but ; je  n’en  ai  point 
d’autre,  et  c’est  pour  cela  que  je  suis  ici.  Experimen- 
tons,  observons  ensemble,  en  bons  confreres,  qu’anime 
exclusivement  l’amour  de  la  science,  de  la  verite,  de 
l’humanite.  Si  le  succes  couronne  nos  efforts,  a vous 
Hionneur  d’accueillir  liberalement  un  progres  reel,  se- 
rieux,  utile ; de  le  sanctionner  par  votre  autorite  collec- 
tive ; de  le  faire  definitivement  prevaloir  par  votre  posi- 
tion officielle. 

Si,  par  des  circonstances en  dehors  de  toute  prevision, 
les  resultats  de  Bruxelles  ne  sont  pas  conformes  a ceux 
de  Bellevue  et  de  Schwalheim,  la  responsabilite  men 
incombera  tout  entiere,  et  personne  ne  pourra  imputer 
l’insucc&s,  sinon  a du  mauvais  vouloir,  a un  parti  pris, 
du  moins  a une  inexperience  pratique  de  la  medication, 
des  regies  et  des  procedes  operatoires  qui  sont  la  con- 
dition sine  qua  non  de  son  efficacite. 

Mettons-nous  done  a l’oeuvre ; mais  ici  se  pr^sente  une 
question  prealable. 

Le  traitement  usuel,  classique  de  la  fibvre  intermit- 
tente  n’est-il  done  point  aussi  puissant,  aussi  surement 
efficace  qu’on  peut  le  desirer.  Y a-t-il  un  interet  quel- 
conque  a lui  substituer  un  traitement  different. 

Messieurs,  lorsqu’apres  une  resistance  aussi  desespe- 
ree  qu’inexplicable,  ladministration  frangaise,  pressee  et 
vaincue  par  l’opinion  publique,  est  venue  en  1859  re- 
elamer  mon  concours  pour  Introduction  de  l’hydroth^- 
rapie  rationnelle  dans  les  hopitaux  militaires,  et  specia- 
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lement  au  Val-de-Grace,  voici  le  langage  quelle  m’a 
tenu  par  l’organe  de  M.  le  docteur  Laveran. 

cc  Nous  reconnaissons  aujourd’hui  que  vous  guerissez 
« les  fi&vres  intermittentes  militaires  contractees  sous  le 
« climat  de  Paris  ou  ailleurs ; mais  nous  les  guerissons 
cc  aussi  bien  et  plus  commodement  par  les  moyens  dont 
cc  nous  disposons.  Si  nous  voulons  introduce  l’hydro- 
<c  therapie  dans  nos  hopitaux,  c’est  pour  l’opposer  a 
cc  certaines  maladies  qui  se  montrent  rebelles  a l’action 
cc  de  nos  medicaments,  et  en  particular...  a laparalysie 
<c  generate  des  alienes  (sic).  » 

Messieurs,  je  ne  veux  ni  recriminer  ni  passionner  le 
debat.  Je  ne  vous  dirai  pas  comment  ces  paroles  furent 
accueillies  et  refutees ; je  ne  vous  dirai  pas  comment,  a 
mon  tour,  j’opposai  un  refus  absolu  aux  propositions  qui 
me  furent  faites;  mais,  chose  etrange,  je  me  retrouve 
ici,  a Bruxelles,  en  presence  des  memes  assertions  qui 
ont  ete  emises  a Paris,  et,  d6s  lors,  une  obligation  se 
presente  : celle  de  vous  demontrer  qu’il  en  est  en  Bel- 
gique comme  en  France,  comme  partout,  a savoir  : 

1°  Que  le  traitement  par  le  quinquina,  le  sulfate  de 
quinine,  l’arsenic,  le  fer,  la  petite  centauree,  les  ven- 
touses  scarifies,  en  un  mot,  que  l’emploi  de  toutes  les 
ressources  de  la  therapeutique  usuelle  reste  impuissant 
contre  un  tr&s-grand  nombre  de  fievres  intermittentes 
paludeennes ; 

2°  Que  la  oil  la  therapeutique  usuelle  guerit,  l’hydro- 
therapie  rationnelle  guerit  mieux,  et  plus  economique- 
ment. 

3°  Que  l’hydrotherapie  rationnelle  guerit  la  ou  la  the- 
rapeutique usuelle  ne  guerit  pas,  et  que  dans  letat  ac- 
tuel  de  la  science  elle  constitue  non-seulement  le  traite- 


ment  curatif  le  plus  efficace  de  la  maladie  paludique, 
mais  encore  fun  des  plus  puissants  moyens  prophylac- 
tiques  que  Ton  puisse  opposer  au  developpement  de  cette 
affection,  apr&s  une  bonne  hygiene,  le  dessechement  des 
marais,  lamise  en  culture  du  sol,  etpeut-etre  le  drainage, 
dont  l’influence  est  dtudiee,  avec  raison  et  avec  soin,  par 
M.  Burdel. 

Suis-je  en  mesure  de  vous  fournir,  de  la  manure  la 
plus  peremptoire,  la  plus  irrefutable  cette  triple  demon- 
stration? Vous  en  jugerez. 


DEUXIEME  CONFERENCE. 


(30  decembre  1903.) 


Messieurs, 

Je  me  propose  de  vous  demontrer,  aujourd’hui,  que 
« l emploi  de  toutes  les  ressources  de  la  therapeutique  usuelle 
« reste  impuissant  contre  un  tres-grand  nombre  de  fievres 
« inter mittentes  paludeennes.  » 

Ne  semble-t-il  pas,  a priori,  qu’il  doit  suffire  d enoneer 
une  semblable  proposition  pour  la  placer  au  rang  des 
aphorismes  pathologiques  et  therapeutiques? 

II  n’enestpourtantpas  ainsi,  puisque  des  hommes  con- 
siderables, des  medecins  distingues,  experimentes,  pro- 
clament  la  proposition  contraire,  etenprennenttextepour 
repousser,  dans  le  traitement  des  fievres  intermittentes, 
la  substitution  des  douches  froides  au  sulfate  de  quinine  et 
aux  divers  agents  de  la  therapeutique  classique. 

Messieurs,  je  n’ai  pas  besoin  de  vous  le  dire,  la  bonne 
foi  de  ces  hommes,  la  science  de  ces  medecins  sont  hors 
de  cause.  Entre  ces  honorables  confreres  et  nous,  il  ne 
peut  exister  qu’un  malentendu,  et  c’est  ce  malentendu 
qu’il  importe  de  faire  cesser  une  fois  pour  toutes. 
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Sous  I’influence  de  certaines  conditions  telluriques  et 
atmospheriques  quevous  connaissez,  il  se  developpe  une 
maladie  quevous  ne  connaissez  que  trop,  etqui  a regules 
noms  de  : fievre  intermittente ; fievre  d’acces;  fievre  des 
marais;  fievre  paludeenne,  paludique,  paludeuse  ou  lymnhe- 
mique ; de  typhus  paludique , etc. 

Cette  maladie  est-elle  le  resultat  d’un  empoisonnement 
produit  par  l’introduction  dans  l’economie  d’un  miasme, 
d msectes,de  spores,  de  germes  provenant  d un  travail 
de  fermentation? 

I/action  de  fagent  toxique  s exerce-t-elle  de  prime 
abord  sur  le  sang;  sur  la  rate  ou  sur  le  syst&me  ner- 
veux? 

La  maladie  n’est-elle  qu  une  nevrose,  dont  il  faut  cher- 
cher  la  cause  morbigene  dans  les  vicissitudes,  dans  les 
conditions  physiques  ou  dans  la  composition  chimique  de 
Latmosphere?. 

Nous  ne  nous  arreterons  pas  a poursuivre  la  solution 
de  ce  probleme,  car  dans  letat  actuel  de  la  science  tous 
nos  efforts  n'aboutiraient  qu’a  des  hypotheses,  dussions 
nous  meme,  a l’exemple  de  M.  Burdel,  faire  intervenir  la 
force  catalytique  de  Berzelius,  cette  force,  ou  plutot  ce 
phenomene  inexplique,  qui,  en  1842,  a deja  figure  dans  le 
Compendium,  en  ce  qui  concerne  l’etiologie  de  la  fievre 
intermittente. 

Quels  sont  les  caracteressymptomatiquesde  la  maladie 
paludique?  Quelle  en  est  lamarche,  lorsqu’on  1 abandonne 
a elle-meme  dans  le  lieu  oil  agissent  les  causes  qui  ont  de- 
termine son  developpement? 

Un  homme  est  pris  tout  k coup  d’un  acces  febrile  pre- 
sentant  trois  stades  successifs  : un  stade  de  froid,  un 
stade  de  chaleur  et  un  stade  de  sueur.  Cet  acces  a une 
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duree  plusoumoins  longue  suivant  la  duree,  tr^s-variable 
d ailleurs,  de  ehacun  des  stades.  Lorsque  facets  est  ter- 
ming toute  trace  apparente  de  maladie  a disparu ; une 
lassitude  generate  plus  ou  moins  prononcee  ne  tarde  pas 
a se  dissiper,  et  le  malade  se  croit  gueri.  Cependant  le 
lendemain,  le  surlendemain,  deux  ou  trois  jours  apr&s,  a 
la  meme  heure,  un  nouvel  acc£s  eclate,  et  il  est  en  tout 
semblable  au  premier. 

Je  men  tiens,  comme  vous  le  voyez,  aux  traits princi- 
paux,  caracteristiques ; je  passe  sous  silence  tous  les  phe- 
romones accessoires,  variables,  tels  que  la  cephalalgie, 
le  subdelirium,  le  vomissement,  etc.,  et  je  ne  m’occupe 
ici  que  de  la  ftevre  intermittente  dite  simple , franche,  be- 
nigne,  legitime,  reguliere. 

Continuons.  Les  acc6s  febriles,  quotidiens,  tierces  ou 
quartes,  mais  toujours  regulierement  periodiques,  se  mon- 
trent  pendant  un  temps  plus  ou  moins  longs ; plusieurs  se- 
maines,  quelques  mois ; et  s’arretent  enfm  spontanement. 

Le  malade  est-il  gueri?  Oui,  s’il  nexiste  pas  une  hype- 
remie,  une  congestion  de  la  rate,  du  foie  ou  de  ces  deux 
'Organes;  sdl  n’existe  pas  une  anomie  prononcee.  Non, 
dans  les  conditions  opposees. 

Dans  ce  dernier  cas,  la  fievre  intermittente  ne  tarde  pas 
a se  montrer  de  nouveau ; les  acc&s  sont  plus  ou  moins 
intenses,  plus  ou  moins  frequents ; tantot  ils  conservent  le 
meme  type,  tantot  ils  affectent  un  type  different;  parfois  les 
types  alternent,  mais  les  acc&ssont  toujours  regulierement 
periodiques;  cependant  ils  peuvent  aussi  etre  aty piques, 
irreguliers  dans  leurs  manifestations  symptomatiques  et 
dans  les  intervalles  qui  les  separent  les  uns  des  autres. 
Parfois  quelques  acc6s  irreguliers  succ&dent  a quelques 
acc&s  reguliers,  ou  vice-versa . 
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La  fievre  inter mittente,  representee  par  des  acces  febriles 
ayant  les  caracteres  que  nous  venons  d’indiquer,  peut 
avoir  une  duree  de  plusieurs  annees  : cinq,  dix,  quinze 
ans ; mais  elle  n’est  plus  alors  qu’un  phenom^ne  morbide 
accessoire,  que  Fun  des  symptomes  les  moins  important  s 
et  les  moins  graves  de  la  maladie  paludique.  Celle-ci  est 
principalement  caracterisee  parlaugmentation  croissante 
du  volume  de  la  rate,  du  foie,  ou  de  ces  deux  organes ; par 
les  progres  incessants  de  Fanemie,  laquellene  tarde  pas  a 
se  transformer  en  cachexie ; par  un  epanchement  de  sero- 
site  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  les  cavites  splanchniques; 
par  Fallanguissement  de  toutes  les  fonctions,  Famaigris- 
sement  progressif ; par  un  etat  general  qui  trop  souvent 
aboutit  a la  mort. 

La  marche  de  la  maladie  est-elle  toujours  celle  que 
nous  venons  de  peindre  a grands  traits?  Non  certes,  vous 
le  savez  bien,  et  vous  ne  pensez  point  que  je  Fignore. 
Tantot  Fhyperemie  de  la  rate  se  montre  des  le  premier 
acces,  tantot  elle  n’apparait  que  plus  ou  moins  tardive- 
ment ; elle  peut  faire  defaut,  cas  exceptionnel  dans  lequel 
Fon  constate  souvent  quelle  est  remplaceepar  Fhyperemie 
du  foie ; la  cachexie,  les  epanchements  sereux  peuvent 
etre  precoces  ou  tardifs ; les  caracteres,  la  marche  de  la 
maladie  varient  suivant  lesindividus,  suivant  leslocalites, 
suivant  les  annees,  les  saisons,  les  circonstances  atmo- 
spheriques,  etc.  Faut-il  placer  la  raison  d’etre  de  cette 
variability  dans  la  nature,  Fintensite,  la  dose  de  l’agent 
toxique?  dans  les  conditions  telluriques  et  meteorolo- 
giques?  dans  les  conditions  individuelles  de  temperament, 
de  constitution,  d’idiosyncrasie? 

Nous  nele  rechercherons  pas,  car  je  tends  ici  vers  un 
but  special,  et  ce  but  je  crois  l’avoir  atteint. 
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Ne  voyez-vous  pas,  en  effet,  que  la  fievre  intermittent 
nest  point  la  maladie  paludique , la  maiadie  telluro-meteo- 
rologique , dont  il  a ete  question  au  debut  de  notre  preed- 
dente  conference ; la  maladie  que  vous  observez  tous  les 
jours,  et  que  vous  traitez  par  le  sulfate  de  quinine,  le 
quinquina,  la  petite  centaur^e,  le  fer,  lesventouses  scari- 
fies, etc.? 

Messieurs,  je  ne  suis  point  un  partisan  excessif  du  neo- 
logisme ; mais  je  crois,  avec  Piorry,  qu’il  importe  de  ne 
point  employer  dans  les  sciences  des  denominations  qui 
sont  de  nature  a faire  najtre,  a propager  et  a perpetuer 
une  erreur. 

Sans  doute,  Ton  peut  designer  une  maladie,  une  indivi - 
dualite  morbide , par  lun  de  ses  symptomes,  lorsque  ce 
symptome  est  constant,  pathognomonique  et  qu’il  n’appar- 
tient  qua  elle;  mais  lorsqu’il  n’en  est  pas  ainsi,  je  pense 
que  ce  mode  de  nomenclature  estessentiellement  vicieux. 

Or,  sans  parler  ici  du  genie  intermittent,  de  lelement 
intermittent,  de  ce  Prothee  qui  revet  tant  d’aspects  diffe- 
rents,  qui  se  cache  au  sein  de  tant  d’accidents  morbides 
graves,  oil  a su  le  decouvrir  la  sagacite  du  praticien  Emi- 
nent qui  me  fait  l’honneur  et  le  plaisir  de  m’ecouter, 
M.  le  professeur  Everard,  je  dis  que  la  fievre  intermittente 
est  l’un  des  principaux  symptomes  de  la  maladie  paludique 
et  quelle  en  signale  ordinairement  le  debut ; mais  je  dis 
aussi,  qu’elle  n’est  point  un  signe  pathognomonique  et 
constant, puisqu’ellesemontre pendant lecours  dun  grand 
nombre  d’affections  chroniques ; puisqu’il  suffit  parfois, 
pour  la  faire  naitre,  d’introduire  une  bougie  dans  le  canal 
de  l’ur&thre ; puisqu’elle  peut  faire  defaut  precisement  au 
moment  ou  la  maladie  paludique  a atteint  son  summum 
d’intensite  et  de  gravite. 
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Et  ce  nest  pas  tout  encore.  La  maladie  pahidique  pent 
naitre,  se  d^velopper  progressivement,  arriver  k la  cachexie 
la  plus  extreme  sans  que  le  malade  ait  jamais  eu  un  seul 
acc&s  de  feme  intermittent.  Le  fait  a £te  constate  etsignale 
par  tous  les  auteurs  qui  ont  observd  dans  les  grands  foyers 
endemiques,  et  je  le  trouve  indique  dans  le  travail  de  l’un 
de  vos  collogues  qui  a £tudie  la  maladie  dans  la  circon- 
scription  d’ Anvers;  M.  le  docteur  Martiny. 

Voila,  en  ce  qui  concerne  la  pathologie ; que  va  nous 
direlatherapeutique?Ehbien,  il  esttres-vrai  que  le  depla- 
cement, qu’un  vomitif,  que  le  sulfate  de  quinine,  qu’une 
douche  froide,  qu’une  violente  emotion  morale,  qu’un  per- 
turbateur  quelconque  du  systeme  nerveux  peut  guerir — 
et  guerit  souvent,  en  ce  qui  concerne  le  sulfate  de  quinine 
— \sl  feme  inter  mittente ; il  est  tr£s-vrai  que  dans  certaines 
circonstances,  que  nous  pr^ciserons  toutal’heure,  l’agent 
perturbateur  peut,  en  guerissant  la  feme  intermittente  pa- 
ludique, guerir  du  meme  coup  la  maladie  paludique;  maisil 
est  egalement  tres-vrai,  et  vous  ne  le  contesterez  pas  : 

1°  Que  souvent  tous  ces  perturbateurs,  tous  ces  febri- 
fuges ne  parviennent  pas  a couper  la  feme  intermittente 
paludique  initiale  et,  par  consequent,  k guerir  la  maladie 
paludique. 

2°  Que  souvent  ces  modificateurs  coupent  la  fi£vre 
intermittente  initiale,  sans  guerir  la  maladie  paludique ; 
sans  pr^venir  ni  modifier  les  lesions  organiques  qui  la 
caracterisent ; sans  memeprdvenir  les  retours  incessants 
d’acc&s  febriles  reguliers  ou  irreguliers. 

3°  Que  ces  modificateurs,  et  le  sulfate  de  quinine  en 
particular,  n’ont  d’action  veritablement  efficace  que  sur 
les  acces  febriles  regulierement  periodiques , et  principale- 
ment  encore  sur  ceux  du  debut. 


4°  Que  le  sulfate  de  quinine  ?este  ordinairement  im- 
puissant  eontre  les  acc&s  Sbriles  atypiques,  irreguliers 
qui  se  montrent pendant  le  cours  de  la  maladie  paludique, 
et  que  si,  dans  ces  circonstances,  1’on  insiste  sur  l’admi- 
nistration  de  ee  medicament  a doses  pertubatrires,  l’on 
ne  fait  qu’ajouter  la  caehexie  quinique  a la  cachexie  palu- 
dique; une  cachexie  medicamenteuse  k une  cachexie 
morbide. 

Et  vous  le  savez  bien,  Messieurs,  car  c’est  alors  que  la 
therapeutique  usuelle  fait  intervenir  le  quinquina  en  nature, 
la  petite  centauree,  le  fer,  le  sel  marin:  ear  c’est  alors  que 
pour  combattre  un  hyp^remie  splenique  — et  je  ne  parle 
que  de  celle-ci,  car  de  l’hyperemie  lipatique  vous  savez 
bien  qu’il  n’en  a jamais  ete  question  avant  moi  dans  l’his- 
toire  de  la  maladie  paludique  — que  pour  combattre, 
dis-je,  une  hyp6remie  splenique  survenue  chez  un  sujet 
plong6  dans  l’anemie,  dans  l’adynamie,  la  therapeutique 
usuelle  applique  des  sangsues  ou  des  ventouses  scari- 
fies sur  l’hypochondre  gauche ! 

Quels  sont  les  r£sultats  de  cette  pratique  que  con- 
damnent  aujourd’hui,  a priori,  les  notions  les  plus  eS- 
mentaires  et  les  plus  certaines  de  la  physiologie  normale 
et  pathologique?  Ces  resultats  nous  vous  les  dirons,  et 
nous  vous  les  montrerons. 

Nous  verrons  ce  que  peuvent  le  quinquina,  le  fer  et  les 
emissions  de  sang ; nous  etablirons  le  bilan  du  sulfate  de 
quinine,  mais  pour  ce  faire , nous  sommes  oblige  de 
retourner  sur  nos  pas  et  de  vous  dire  comment  nous  com- 
prenons  la  pathogenie  de  la  maladie  paludique,  en  vous 
prevenant  que  vous  allez  vous  trouver  ici  en  presence 
dune  opinion  qui  nous  est  enti&rement  et  exclusivement 
personnels. 
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La  cause  morbig&ne-de  la  maladie  paludique — quelle 
que  soit  d’ailleurs  la  nature  de  cette  cause — nous  parait 
exercer  son  action  sur  le  syst&me  nerveux. 

Le  trouble  de  l’innervation  se  traduit  tout  d’abord  par 
des  acc&s  febriles  ordinairement  p^riodiques,  et  ensuite 
par  une  lesion  vitale,  dynamique,  asthenique  de  la  circu- 
lation capillaire ; par  un  trouble  fonctionnel  de  cette  circu- 
lation ; et  je  n’ai pas  besoin  d’ajouter  qu’en  me  servant  de 
cette  expression,  qu’en  £mettant  cette  manure  de  voir, 
je  n’entends  point  Sparer  la  force  de  la  substance,  la  fonction 
de  I’organe. 

Le  trouble  de  la  circulation  capillaire  devient,  par  lui - 
meme,  la  cause  d’autres  ph£nom£nes  morbides,  de  con- 
gestions visc^rales,  et  des  lors  surviennent  l’altt! ration 
du  sang,  l’an^mie,  la  cachexie,  les  hydropisies,  etc. 

Le  trouble  de  la  circulation  capillaire  et  Alteration  du 
sang  reagissent  sur  le  systeme  nerveux,  et  alors  s’etablit 
ce  cercle  vicieux  sur  lequel  nous  avons  tant  insiste 
depuis  quinzeans;  ce  cercle  vicieux  qui  est  form6  par  les 
reactions  reciproques  du  systeme  nerveux  sur  la  circula- 
tion capillaire  et  sur  le  sang,  et  de  la  circulation  capil- 
laire et  du  sang  sur  le  systeme  nerveux. 

La  premiere  moitie  de  ce  cercle , entrevue  par  les 
Anciens,  qui  consideraient  le  sang  comme  le  stimulant  et 
le  regulateur  des  nerfs,  a ete  experimentalement  demon- 
tree par  les  observateurs  qui  ont  suivi  Harvey,  bien  que 
Gerdy  ait  pu,  avec  toute  justice,  reprocher  auxphysiolo- 
gistes  etaux  pathologistes  de  son  epoquedene  point  tenir 
un  compte  suffisant  du  role  immense  que  joue  la  circula- 
tion capillaire  dans  l’organisme  sain  ou  malade. 

La  seconde  moitie  du  cercle  a 6t6  theoriquement  indi- 
quee  par  M.  Andral,  qui,  en  1829,  affirmait  l’existence 
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(Time  congestion  sanguine  astheniquc , reconnaissant  pour 
cause  une  diminution  de  la  tonicite  des  vaisseaux  capil- 
laires;  elle  a etd  anatomiquement  £tablie  par  Henle  et 
Stilling,  a qui  Fon  doit  la  decouverte  des  nerfs  vaso-mo- 
teurs ; elle  vient  enfin  d’etre  exp^rimentalement  d£mon- 
tree  par  M.  Claude  Bernard. 

C’est  ce  cercle  vicieux,  Messieurs,  que  m’a  revele,  d6s 
1847,  letude  attentive,  scientifiquede  Taction  et  de  Feffi- 
cacit6  des  modificateurs  hydroth^rapiques.  De  la,  le  role 
preponderant  que  j’ai  attribu6,  en  ce  qui  concerne  laplu- 
part  des  maladies  chroniques,  a Yasthenie,  a Yadynamie, 
a Yanemie,  aux  congestions  viscerales;  de  la,  les  doctrines 
de  physiologie  pathologique  et  de  physiologie  curative, 
de  pathogenie  et  de  therapeutique  qui  m’ont  expliqu6  les 
succ^s  empiriques  de  Priessnitz,  et  qui  sont  devenues  la 
base  scientifique,  rationnelle  de  l’hydrotherapie  de  Bel- 
levue. 

Et  maintenant,  Messieurs,  appliquons  ces  donn^es  au 
traitement  de  la  maladie  pahidique;\oyons  si  elles  ne  nous 
fourniront  pas  Fexplication  de  Fefficacite  restreinte  de  la 
therapeutique  usuelle ; voyons  si  la  theorie  et  les  faits  ne 
se  pretent  pas  un  mutuel  et  reciproque  appui.  Voici,  sui- 
vant  nous,  ce  qu’indique  la  theorie. 

Le  sulfate  de  quinine,  les  douches  froides  formulees 
antiperiodiques , les  perturbateurs  du  systeme  nerveux 
peuvent  guerir  la  maladie  paludique  lorsque,  coupant  la 
fievre  inter mittente  initiale,  ils  se  rendent  maitres,  dumeme 
coup,  de  la  lesion  nerveuse  dont  la  fievre  intermittente  est 
l’une  des  manifestations,  avant  que  cette  lesion  ait  jete  un 
trouble  profond  dans  la  circulation  capillaire. 

Le  sulfate  de  quinine,  les  douches  formulees,  les  per- 
turbateurs du  systeme  nerveux  peuvent  couper  la  fievre 
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intermittente  initiale  sans  guerir  la  maladie  paludique, 
lorsqu’ils  ne  se  rendent  pas  maitres  de  la  lesion  nerveuse 
qui  jette  le  trouble  dans  la  circulation  capillaire. 

Lorsque  le  sulfate  de  quinine,  a doses  perturbatrices,  est 
reste  impuissant  contrela  lesion  nerveuse,  il  ne  peutplus, 
a ces  memes  doses,  qu’aggraver  la  maladie  paludique,  en 
raison  de  Taction  stupefiante  qu’il  exerce  sur  le  systeme 
nerveux ; action  qui  tend  k diminuer  la  force  de  resis- 
tance que  le  systeme  nerveux  peut  opposer  k l’influence 
qu’exercent  sur  lui  l’allanguissement  de  la  circulation  ca- 
pillaire et  l’alteration  du  sang. 

Lorsque  le  cercle  vicieux  est  etabli,  la  th^rapeutique 
usuelle  a raison  d’abandonner  le  sulfate  de  quinine  a doses 
perturbatrices  pour  recourir  aux  toniques,  aux  corroborants, 
aux  excitants , au  sulfate  de  quinine  et  au  quinquina  a titre 
de  specifiques ; mais  les  agents  dont  elle  dispose  n’ont 
qu’une  action  indirecte,  restreinte  et  d’autant  plus  infidSle 
que  les  fonctionsde  digestion,  de  nutrition,  dissimilation, 
sont  plus  affaiblies.  Or,  c’est  pr^cisement  a des  sujets 
plonges  dans  l’asthenie,  dans  l’adynamie,  que  ces  agents 
sont  administres.  De  1^,  leur  inefficacite  trop  souvent 
constat^e. 

Quant  aux  emissions  de  sang  destinees  a combattre  les 
congestions  viscdrales,  elles  ne  peuvent  etre,  et  ne  sont, 
qu’un  facheux  palliatif. 

« Si  Ton  considere  les  phenom^nes  congestifs,  dit 
» M.  Marey  dans  son  remarquable  et  recent  ouvrage  sur 
» la  physiologic  medicale  de  la  circulation  du  sang , comme 
» l’expression  dun  trouble  nerveux,  on  reconnaitra  qu’il 
» n’estpas  indifferent  d’accepter  la  theorie  physiologique 
w ou  deconserver  les  idees  anciennes.  Dans  1’hypoth^se 
» d’une  force  inherente  au  sang,  force  en  vertu  delaquelle 
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» ce  liquide  se  precipiterait  dans  une  certaine  region, 
» c’est  au  sang  lui-memeque  s’attaquait  la  therapcutique. 
» On  admettait  le  plus  souvent  l’existence  d’une  sorte  de 
» plethore  et  Ton  pratiquait  des  emissions  sanguines. 
» Dans  bien  des  cas,  au  contraire,  les  congestions  sem- 
» blent  etre  un  effet  de  l’anemie.,  ou  du  moins  coincident 
» avec  elle. 

» Qu’on  accepte  done  franchement  les  consequences 
» qui  decoulent  des  experiences  physiologiques,  ei  que 
» Ton  ne  croie  pas  manquer  de  respect  aux  anciens  en 
» faisantsortirunprogresdesdecouvertesmodernes(l). » 

Oui,  Messieurs,  nous  tous,  Frangais,  Anglais,  Beiges, 
Russes  ou  Germains,  si  nous  ne  pouvons  encore,  comme 
le  voulaitle  grand  chansonnier,  former  une  sainte  alliance 
et  nous  donner  la  main,  sachons  dn  moins  accepter  lepro- 
gr&s  d’oii  qu’il  vienne,  sans  craindre  de  manquer  de  res- 
pect soit  aux  anciens,  soit  aux  modernes,  voire  aux  con- 
temporains;  sans  craindre  de  forfaire  a un  pretendu 
patriotisme  qui  ne  serait  ici  que  la  regrettable  aberration 
d’un  homme  de  talent,  ou  la  mesquine  preoccupation 
d’une  mediocrite  impuissante. 

Messieurs,  j’ai  consacre  la  moitie  de  ma  carriSre  medi- 
cale  a faire  connaitre  a mon  pays  les  travaux,  les  recher- 
ches,  les  progr&s  accomplis  par  les  observateurs  beiges, 
anglais,  allemands,  italiens,  americains,  et  je  crois  avoir 
rendu  a chacun  bonne  et  impartiale  justice.  De  mes  ti- 
tres  scientifiques,  c’est  celui  dont  je  m’honore  le  plus,  et 
c’est  aussi  celui  dont  il  m’a  ete  tenu  le  meilleur  compte 
dans  cette  France  qui  n’est  pasinhospitali£re,  et  qui,  tout 
au  contraire  — je  le  dis  avec  joie  et  orgueil  — reserve 
ses  plus  douces  faveurs  aux  etrangers  qui  lui  accordent 

(4)  Marey,  Physiologic  medicalc  de  la  circulation  du  sang,  Paris,  I8C5. 
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l’honneur  de  leur  presence ; qui  lui  apportent  un  esprit 
degage  de  preventions,  un  coeur  anime  des  sentiments  de 
cette  fraternite  internationale  qui  est  appelee  a regir  le 
monde  dans  un  avenir  prochain.  (. Applaudissements ). 

Eh  bien,  Messieurs,  pour  en  revenir  a notre  sujet,  les 
d^couvertes  physiologiques  modernes  prouvent  que  les 
congestions  astheniques  qui  se  montrent  dans  la  maladie 
paludique,  ne  doivent  pas  etre  rattachees  « a une  force 
inherente  au  sang , a une  sorte  de  plethore,  mais  a « une  di- 
minution de  la  tonicite  des  vaisseaux  capillaires , » produite 
elle-meme  par  un  affaiblissement  de  Taction  exercee  sur 
les  vaisseaux  capillaires  par  les  nerfs  vaso-moteurs ; et 
comme,  suivant  M.  Mareyetlaplupartdes  physiologistes, 
« il  semble  que  ces  influences  nerveuses  sur  la  circulation 
se  produisent  le  plus  souvent  sous  forme  d’ actions  reflexes , » 
il  est  rationnellement,  scientifiquement  indique  de  re- 
noncer  ici  aux  emissions  de  sang,  et  de  leur  substituer 
un  agent  qui,  par  action  reflexe,  exerce  une  stimulation 
puissante  sur  le  systeme  nerveux.  Et  voila  precisement 
le  progres  que  je  vous  propose  d’introduire  dans  le 
traitement  de  la  maladie  paludique,  progres  que  vous  pou- 
vez  accueillir  sans  manquer  de  respect  k vos  maitres ; 
sans  manquer  a un  patriotisme  que  je  respecte  et  que 
j’honore  autant  que  personne,  lorsqu’il  est  contenu  dans 
les  limites  tracees  par  la  philosophic,  par  la  science,  par 
les  nobles  idees  et  par  les  genereux  sentiments  qui  sont 
l’honneur  de  notre  Epoque,  et  qui  impriment  a l’Huma- 
nite  son  caractere  le  plus  eleve  : la  perfectibilite  (Noti- 
veaux  applaudissementsf 

Nous  venons  de  vous  dire  quel  est,  suivant  nous,  le 
langage  de  la  theorie.  Quel  est  celui  des  faits? 


TROISIEME  CONFERENCE. 


(4  Janvier  1804). 


Messieurs, 

Avant  de  donner  la  parole  aux  faits,  qu’il  soit  et  qu’il 
demeure  bien  convenu  entre  nous  que  les  medecins,  quel 
que  soit  le  pays  auquel  ils  appartiennent,  sont  ici  hors  de 
cause.  II  ne  s’agitquede  la  medecine;  de  la  medecine  uni- 
versellement  enseignee  etpratiquee. 

Oui,  certes;  tous  les  praticiens  instruits  et  consciencieux 
agissent  conformement  aux  preceptes  de  la  medecine  clas- 
sique,  de  la  science  officielle ; en  Belgique,  comme  en 
France^  comme  partout,  ils  tirent  le  meilleur  parti  possible 
des  modificateurs  dont  ils  disposent;  les  ressources  de 
l’hygiene  et  de  la  matiere  medicale  ne  leur  permettent  pas 
de  faire  autre  chose  que  ce  qu’ils  font. 

Pourront-ils  faire  mieux  desormais?  La  est  toute  la  ques- 
tion; et  comme  le  jugement  nait  de  la  comparaison,  il  faut, 
pour  apprecier  convenablement  la  situation  de  Favenir, 
etablir  nettement  la  situation  du  temps  actuel. 

Messieurs,  depuis  le  1 8 novemhre  dernier,  45  hommes. 
frappes  par  la  maladie  paludique,  sont  entres  dans  le  ser- 
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vice  hydrotherapique  de  Fhopital  militaire  de  Bruxelles. 

Sur  ce  nombre,  15  appartiennent  a la  garnison  de  cette 
ville ; 30  ont  ete  choisis  parmi  les  malades  de  Fhopital  mili- 
taire d’Anvers,  et  transferes  ici  le  1 4 et  le  1 9 decembre  1863. 
37  malades  ont  ete  atteints  dans  le  courant  de  l’annee  1863. 


8 au  mois  de  novembre, 

8 

» 

d’octobre, 

4 

» 

de  septembre, 

7 

» 

d’aout, 

5 

» 

de  juillet, 

1 

» 

de  juin, 

3 

)> 

de  mai, 

1 

» 

d’avril. 

37 

8 sujets  font  remonter  la  premiere  atteinte 

45 

aux 

annees  1862, 1861, 1860  et  1859. 

Void  quel  est  le  diametre  vertical  de  la  rate  cbez  nos 

45  malades  : 

1 

fois 

17  centim. 

1 

» 

16 

2 

» 

15  lk 

1 

14 

4 

de  13  a 12  centim. 

8 

» 

12  a 11 

4 

» 

11  a 10 

8 

» 

10  a 9 

5 

9 a 8 

5 

8 a 7 

5 

» 

7 a 6 

1 

» 

6 a 5 

45 

Messieurs,  lorsque  nous  nous  otfcuperons  de  la  medica- 
tion resolutive , nous  aurons  a determiner  avec  precision 

la  situation  et  le 

volume  physiologiques  du  foie  et  de  la 
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fate.  II  nous  suffira  de  yous  dire  ici  que,  dans  Petat  sain, 
le  foie,  a moins  qu’il  n’ait  subi  un  deplacement  de  haul 
en  bas,  ne  doit  depasser  ni  le  rebord  des  fausses  cotes,  ni 
fa  ligne  mediane ; que  le  diametre  plessimetrique  vertical 
de  la  rate  oscille,  suivant  la  stature  des  sujets,  entre  4 et  5 
centimetres  et  demi. 

Piorry  n’accorde  au  diametre  vertical  physiologique  de 
la  rale  que  4 cent,  a 4 cent,  et  demi,  mais  il  ajoute  que  le 
diametre  anatomique  est  plus  considerable  que  le  diametre 
plessimetrique,  en  raison  de  Pobliquite  de  Forgane  par 
rapport  aux  parois  costales.  Si  notre  evaluation  depasse 
quelque  peu  celle  du  celebre  professeur  de  la  Charite,  cela 
tient,  1°  a ce  que  Piorry  ne  tient  aucun  compte  de  la  sta- 
ture des  sujets;  2°  a ce  que  nous  percutons  les  malades 
dans  la  station  debout,  tandis  que  Piorry,  et  tous  les  obser- 
vateurs  avec  lui,  font  coucber  les  malades  sur  le  flanc  droit, 
position  qui  augmente  Pobliquite  de  la  rate  et  eloigne 
encore  da  vantage  des  parois  costales  la  partie  inferieure 
de  Forgane. 

Deja  nous  avons  dit  que  ce  n'est  qu’en  percutant  les 
malades  dans  la  station  debout  que  Fon  parvient  a se  rendre 
» un  compte  exact  de  la  situation  et  du  volume  de  la  rate 
et  du  foie,  de  meme  que  ce  n’est  qu’en  touchant  les  femmes 
dans  la  station  debout  que  Fon  peut  se  rendre  un  compte 
exact  de  la  position  de  Futerus;  nous  reviendrons  encore 
ailleurs  sur  ces  considerations  si  importantes  pour  le  diag- 
nostic, la  semeiotique  et  la  therapeutique. 

Messieurs,  je  ne  considere  point,  vous  le  savez,  la  ma- 
ladie  paludique,  ni  meme  la  fievre  intermittente,  comme 
une  splenopatkie ; mais  je  professe  que  Phyperemie  sple- 
nique  est  Fun  des  phenomenes  les  plus  constants  des  affec- 
tions paludeennes.  Les  chiffres  que  nous  venons  de  placer 
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sous  vos  yeux  viennent  a Fappui  de  cette  assertion,  et  re- 
pondent  aux  observateurs  qui  declarent  que  la  congestion 
splenique  est  relativement  rare,  et  qu’il  suffit,  pour  en  faire 
justice,  de  prolonger  Fadministration  du  sulfate  de  qui- 
nine et  de  placer  quelques  ventouses  scarifies  sur  Fhy- 
pochondre  gauche.  Vous  constaterez  bientot,  que  cette 
medication  a ete  largement  appliquee  a ceux  de  nos  ma- 
lades  dont  la  rate  presente  le  developpement  le  plus  con- 
siderable et  le  plus  ancien. 

Quel  rapport  existe-t-il  entre  le  volume  de  la  rate  et  les 
acces  febriles  ? 

Void  quelle  est  a cet  egard  la  doctrine  professee  par 
Piorry. 

« Lorsque  le  diametre  de  la  rate  atteint  5 cent,  il  y a 
« fievre  quotidienne  legere ; a 6 cent.,  la  fievre  est  intense. 
a A 9, 10,  et  surtout  a 12  cent.,  la  fievre,  pendant  l’etat 
« aigu,  est  tierce.  Dans  l’etat  chronique,  les  acces  sont 
« rnoins  caracterises,  surtout  lorsque  la  rate  est  desorga- 
« nisee ; parfois  alors  il  n’y  a que  des  sueurs,  de  la  leuco- 
« cylhemie ; en  un  mot,  la  fievre  d’acces  fait  defaut  ou  se 
« montre  tres-incomplete.  » 

Telles  sont  textuellement  les  expressions  dont  se  sert  le 
createur  de  la  plessimetrie,  dans  une  lettre  qu’il  vient  de 
m’ecrire  precisement  a Foccasion  de  ces  conferences. 

En  bien,  Messieurs,  il  ne  m’a  pas  ete  donne  de  constater 
Fexistence  d’un  rapport  aussi  nettement  determine  entre  le 
volume  de  la  rate  et  les  caracteres  de  la  fievre  intermit- 
tente  paiudique;  et  ce  n’est  pas  tout.  L’on  peut  rencontrer 
toutes  les  varietes  symptomatiques  et  typiques  de  la  fievre, 
Fhyperemie  occupant  le  foie,  et  la  rate  presentant  son 
volume  normal,  ou  meme  les  deux  organes  ayant  conserve 
leurs  limites  physiologiques ; d’autre  part,  Fon  rencontre 
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parfois  des  rates  tres-volumineuses  chez  des  malades  qui 
n’ont  jamais  eu  la  fievre  ou  qui  n’ont  eu  que  de  legers  acces 
quotidiens  ou  irreguliers.  Tout  ce  qu’il  est  permis  d’affir- 
mer,  suivant  nous,  c’est  que,  en  general,  il  existe  un  rapport 
direct  entre  l’augmentation  du  volume  des  organes  et  la 
gravite  de  la  fievre. 

Void  dii  reste  ce  que  nous  apprennent  a cet  egard 
23  malades,  qui  ont  pu  nous  fournir  des  renseignements 
sulfisamment  precis. 


DIAMETRE  VERTICAL 
DE  LA  RATE. 


TYPE  DE  LA  FIEVRE. 


EPOQUE  DE  L’lNVASION. 


14  cent. 

tierce 

1861 

13V 

tierce 

avril  1863 

12  » 

tierce 

a out 

12  » 

tierce 

mai 

12  » 

tierce 

septembre 

12  » 

quarte  et  tierce 

septembre 

10  j>) 

tierce 

novembre 

10  » 

tierce  et  quotidienne  juillet  1863 

9 » 

tierce,  quarte etirreg.  avril  1861 

8 lli » 

tierce 

aout  1863 

8 » 

tierce 

1861 

7 > 

tierce 

octobre  1863 

15  » 

quotidienne 

octobre 

12  » 

quotidienne  et  tierce  juillet 

10  » 

quotidienne 

aout 

9 » 

quotidienne  et  tierce 

juillet 

9 » 

quotidienne 

novembre 

63/4» 

quotidienne 

septembre 

12  » 

irreguliere 

1862 

11  )> 

irreguliere 

aout  1863 

8 » 

quotidienne  et  irreg. 

1861 

7 V 

quotidienne  et  irreg. 

novembre  1863 

5 ZU » 

irreguliere 

Ces  chiffres  confirment,  comme  vous  le  voyez,  les  asser- 
tions que  nous  venons  d’emettre. 
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16  de  nos  malades  presentent  une  augmentation  du 
volume  du  foie;  void  dans  quelles  proportions  : 

Chez  1 malade  le  foie  deborde  les  fausses  cotes  de  16  cent. 


12 

10 

9 

8 

7 

6 

3 

2 


16 

Quel  rapport  existe-t-il  entre  le  volume  du  foie  et  celui 
de  la  rate? 

Voyons  les  chiffres  : 

Rate.  Foie. 

diam.  vkrtic.  au-dessous  du  rebord  costal. 


17  cent. 

16  cent. 

16  » 

12 

13  » 

10 

10  » 

9 

12  » 

8 

8 » 

8 

9 » 

7 

15  » 

6 

11  » 

6 

10  » 

6 

10  » 

6 

8 )> 

3 

7 » 

3 

13  v 

2 

12  » 

2 

En  general , Fhyperemie  du  foie  se  montre  chez  les  su- 
jets  dont  la  rate  est  deja  hyperemiee,  et  il  existe  un  rap- 
port direct  entre  les  volumes  des  deux  organes;  mais  les 
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exceptions  sont  nombreuses,  et  nous  avons  rencontre  sou- 
vent  des  malades  chez  lesquels  la  rate  presentait  un  deve- 
loppement  tres-considerable,  le  foie  n’ayant  point  franchi 
ses  limites  physiologiques ; parfois  aussi,  mais  rarement, 
nous  avons  observe  Ja  disposition  contraire. 

Sur  nos  45  malades  nous  avons  constate  : 

13  fois  une  cachexie  tres-prononcee; 

11  » » prononcee: 

9 » » mediocre ; 

9 » un  etat  anemique  plus  ou  moins  caracterise ; 

3 » un  etat  general  a peu  pres  satisfaisant. 

~45~ 

Quel  rapport  existe-t-il  entre  la  cachexie  et  le  volume 
de  la  rate  et  du  foie? 

Examinons  encore  nos  chiffres  a ce  point  de  vue  : 


Rate. 

Foie. 

Cachexie 

DL4M.  VERT1C. 

17 

au-dessons  du  rebord costal. 
16 

tres-prononcee. 

16 

12 

» 

12 

0 

12 

0 

)> 

11 

6 

11 

0 

)> 

10  V4 

0 

$ 

9 

7 

8 

8 

8 

0 

» 

14 

0 

prononcee. 

15 

6 

13V* 

2 

> 

13 

10 

» 

12 

8 

mediocre. 

13 

0 

» 

10 

0 

» 

1-5V* 

0 

anemie. 

10 

6 

j> 
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En  general,  le  degre  de  la  cachexie  est  en  raison  directe 
du  volume  de  la  rate  et  du  foie;  mais,  ainsi  que  vous  le 
voyez,  on  peut  rencontrer  une  cachexie  tres-profonde  avec 
une  hyperemie  mediocre  des  organes,  et  une  hyperemie 
viscerale  considerable  coincidant  avec  un  simple  etat 
d’anemie. 

Quel  rapport  existe-t-il  entre  le  volume  des  organes  et 
le  degre  de  la  cachexie,  d’une  part;  le  lieu  d’origine,  fage 
et  le  type  de  la  fievre,  d’autre  part? 

Sur  nos  45  fievres  : 


30 

4 

4 

2 

2 

1 

1 

1 


ont  ete  contractees  a Anvers. 

» a Nieuport. 

» a Ypres. 

» a Alost. 

» a Bruxelles. 

» a Ostende. 

» a Gand. 

» a Louvain. 


45 


L’age  de  ces  fievres  vous  a deja  ete  indique;  quant  au 
type: 

15  fois  la  fievre  a debute  par  le  type  tierce, 

12  » » » quotidien, 

6 » » par  des  acces  irreguliers, 

12  fois  les  renseignements  n’ontpas  ete  precis. 


45 

Souvent  des  acces  quotidiens,  tierces,  quartes  et  irregu- 
liers ont  alterne. 

Eh  bien,  Messieurs,  les  chiffres  representant  les  lieux 
d’origine  ne  sont  pas  assez  considerables,  assez  compa- 
rables, pour  que  nous  puissions  en  tirer  une  consequence 
quelconque;  mais  vous  savez  qu’en  general,  et  toutes  choses 
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egales  d’ailleurs,  les  fievres  sont  d’autant  plus  graves  et 
plus  rebelles  qu’elles  sont  nees  dans  une  localite  plus  pa- 
lustre,  plus  insalubre,  plus  impregnee  du  genie  endemique. 
Les  fievres  de  la  campagne  romaine,  en  partie  livree  a la 
culture,  ne  sont  pas  moins  graves  que  les  fievres  des  Ma- 
rais Pontins  ; a Piome  ce  sont  les  quartiers  les  plus  spa- 
cieux,  les  plus  aeres,  les  mieux  et  les  moins  habites  qui 
sont  les  moins  salubres.  J’ai  montre  que  des  fievres  con- 
tractees  sous  le  climat  de  Paris  peuvent  etre  aussi  graves, 
aussi  rebelles  que  des  fievres  de  la  Sologne  ou  de  l’Afri- 
que;  a Rome,  Ton  voit  le  genie  endemique  occuper  une 
seule  rue  dans  tout  un  quartier;  une  seule  maison  dans 
une  rue ; un  seul  etage  dans  une  maison,  sans  qu’il  soit 
possible  de  se  rendre  compte  des  conditions  de  la  nocuite 
ou  de  Pimmunite.  Mais  cesfaits  ne  prouvent  qu’une  chose  : 
la  difficulty  d’apprecier  les  conditions  de  la  nocuite  ou  de 
Pimmunite,  et  Pinsuffisance  de  nosmoyens  d’investigation. 

L’age  de  la  fievre  exerce  une  influence  manifeste;  tres- 
generalement  Phyperemie  viscerale  et  la  cachexie  sont  en 
rapport  direct  avec  la  duree  de  la  maladie;  et  si  Pon  voit 
assez  souvent  Phyperemie,  la  cachexie,  Poedeme  survenir 
rapidement,  des  le  second  septenaire,  il  est  rare  que  l’etat 
general  se  maintienne  bon  pendant  plusieurs  mois  en  pre- 
sence d’acces  febriles  persistants,  reguliers  ou  irreguliers. 

Quant  au  type,  tout  ce  qu’il  nous  est  permis  de  dire, 
c’est  que  le  pronostic  est  plus  facheux  lorsque  les  acces 
febriles  sont  irreguliers  des  le  debut  au  lieu  d’etre  regu- 
lierement  periodiques,  et  que  les  types  tierce  et  quarte  in- 
diquent  une  plus  grande  gravite  que  le  type  quotidien. 

Existe-t-il  un  rapport  entre  les  caracteres  de  la  maladie 
et  les  conditions  idiosyncrasiques  des  sujets?  Ici  le  rapport 
est  manifeste  et  presque  constant.  L’hyperemie  viscerale  et 
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la  cachexie  se  montrent  de  preference  et  d’autant  plus  tot, 
progressent  d’autant  plus  rapidement  et  sont  d’autant  plus 
rebelles,  que  le  sujet  a une  constitution  plus  chetive,  plus 
delabree ; un  temperament  plus  lymphatique  , un  sys- 
teme  nerveux  plus  faible,  une  circulation  capillaire  plus 
languissante,  un  sang  plus  pauvre;  en  un  mot,  que  ses 
facultes  de  resistance  et  de  reaction  sont  moins  deve- 
loppees. 

Messieurs,  ces  details  sont  longs,  mais  vous  en  compre- 
nez  toute  l’importance. 

Et  maintenant  quels  sont  les  resultats  obtenus  par  la 
therapeutique  usuelle  ? 

Voici,  tout  d’abord,  45  malades  que  cette  therapeutique 
n’a  point  gueris  ; mais  ce  chiffre  absolu  n’a,  dira-t-on, 
qu’une  seule  signification : il  prouve  que  la  therapeutique 
usuelle  ne  guerit  pas  tons  les  malades,  et  elle  n’a  point 
cette  pretention.  Rien  de  plus  juste;  et  pour  etablir  le 
bilan  de  cette  therapeutique,  il  nous  faudrait  des  statis- 
tiques  generates  et  comparatives  que  nous  ne  possedons 
pas;  cependant,  en  vous  montrant  aujourd’hui  la  maniere 
dont  cette  therapeutique  s’est  comportee  a regard  de  ma- 
lades qui,  par  eux-memes  et  par  leur  maladie,  nese  trou- 
vent  dans  aucune  condition  extraordinaire,  exceptionnelle, 
de  nature  a expliquer,  a justifier  l’inefficacite  de  la  medi- 
cation usuelle,  et  en  vous  montrant,  dans  quelques  semai- 
nes,  ces  memes  malades  gueris  par  la  medication  hydro- 
therapique,  nous  aurons  fourni  a votre  appreciation  des 
elements  dont  vous  ne  contesterez  certainement  pas  la 
valeur. 

Qui  peut  le  plus,  peut  le  moins;  si  les  douches  froides 
guerissent  des  fievres  rebelles,  des  cachexies  anciennes, 
profondes.  des  malades  qui  ont  ete  methodiquement,  mais 
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vainement  traites  par  ie  sulfate  de  quinine , le  quinquina, 
la  petite  centauree,  le  fer,  les  ventouses  scarifiees,  vous 
ne  pourrez  guere  refuser  d’admettre  que  la  medication 
hydrotherapique  est  plus  puissante,  plus  efficace  que  la 
medication  usuelle ; et  si,  plus  tard,  une  experience  pro- 
longee  vous  demontre  que  la  medication  hydrotherapique 
guerit  les  fievres  recentes  mieux  que  ne  le  fait  la  medication 
usuelle, — mieux,  parce  qu’elle  les  guerit  toutes  etqu’elle 
les  guerit  completement , c’est-a-dire  de  maniere  a preve- 
nir  les  rechutes,  les  engorgements  visceraux,  la  cachexie, 
— alors  le  probleme  seraresolu,  et  je  vous  abandonnerai 
le  soin  d’en  deduire  les  consequences  legitimes,  au  double 
point  de  vue  de  la  theorie  et  de  la  pratique. 

Aujourd’hui,  il  s’agit  de  vous  faire  connaitre  les  malades 
que  la  medication  usuelle  n’a  point  gueris,  et  pour  que  votre 
edification  soit  complete,  nous  vous  lirons,  dans  notre  pro- 
chaine  seance,  le  resume  de  quelques-unes  des  observations 
qui  ont  ete  recueillies  par  M.  le  docteur  Jansen,  dont  le 
zele  ne  se  ralentit  pas,  et  auquel  je  suis  heureux  d’adresser 
mes  eloges  et  mes  remerciements. 


. 
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QIIATRIEME  CONFERENCE. 


(8  Janvier  186-1). 


Messieurs, 

Nous  vous  avons  dit  que  le  sulfate  de  quinine,  a doses 
perturbatrices  et  a titre  de  febrifuge , reste  ordinairement 
impuissant,  meme  a 1’egard  du  phenomene  fievre  inter- 
mittente,  lorsque  les  acces  febriles  se  montrent  d’emblee 
irreguliers,  ou  lorsqu’ils  le  deviennent  pendant  le  cours 
de  la  maladie;  a plus  forte  raison,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  ne  faut-il  pas  demander  au  febrifuge,  devant  lequel 
ne  fuit  point  la  fievre,  la  guerison  de  la  maladie  paludique . 

Nous  avons  ajoute  que  1’efficacite  du  medicament  n’est 
guere  plus  prononcee  lorsque  les  acces,  au  lieu  de  con- 
server  le  meme  type,  affectent  plusieurs  types  qui  alternent 
les  uns  avec  les  autres  ou  avec  des  acces  irreguliers;  nous 
avons  dit,  en  un  mot,  que  le  sulfate  de  quinine  a doses 
perturbatrices  est  un  antiperiodique  qui  ne  reussit  bien, 
que  lorsque  les  acces  febriles  sont  regulierement  perio- 
diques . 

Les  observations  suivantes  viennent  a l'appui  de  ces 
propositions. 
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Obs.  i.  — Verbanc,  20  ans,  soldatau  9e  de  ligne. 

Contracte  la  fievre  k Bruxelles,  au  mois  de  septembre  1863;  les 
acces  sont  d’emblee  irreguliers  et  resistent,  pendant  deux  mois,  a 
l’ad ministration  du  sulfate  de  quinine;  puis  ils  deviennent  tierces,  et 
le  febrifuge  les  coupe  a plusieurs  reprises,  mais  chaque  fois  ils  se 
reproduisent  au  bout  de  quelques  jours. 

V.,  entre  k l’hopital  de  Bruxelles,  le  16  decembre. 

Anemie  prononcee;  decoloration  des  muqueuses.  Le  diametre  sple- 
nique  est  de  12  centimetres. 

Obs.  II.  — Neukens,  20  ans,  soldat  au  6e  regiment  de  ligne. 

Contracte  la  fievre  intermittente  a Anvers,  au  mois  d’aout  1863. 
Les  acces  sont  d’emblee  tres-irreguliers  ou  affectent  des  types  diffe- 
rents  qui  alternent  les  uns  avec  les  autres. 

A un  certain  moment  les  acces  sont  tierces ; du  sulfate  de  quinine 
est  administre  a la  caserne ; les  acces  sont  coupes,  mais  au  bout  de 
quelques  jours  ils  reparaissent  sous  le  type  quotidien;  le  febrifuge 
coupe  encore  la  fievre,  mais  huit  jours  apres  celle-ci  reparatt. 

N.  entre  a l’hopital  d’Anvers,  le  30  novembre ; les  acces  font 
defaut,  mais  malgre  l’administration  de  la  petite  centauree,  l’etat 
general  se  deteriore,  et  le  14  decembre  le  malade  est  transfere  k 
l’hopital  de  Bruxelles,  a titre  de  cachectique. 

La  cachexie  est  en  efiet  profonde,  et  les  membres  inferieurs 
sont  oedematies.  Le  diametre  splenique  est  de  11  centimetres. 

Obs.  III.  — Behrens,  21  ans,  soldatau  10e  regiment  de  ligne. 

Contracte  la  fievre  intermittente  k Anvers,  au  mois  d’octobre  1863. 

Les  acces  sont  d’emblee  irreguliers  et  resistent  pendant  un  mois  k 
1’administration  du  sulfate  de  quinine. 

Le  14  novembre  B.  entre  a l’hopital,  et  y reste  pendant  un 
mois;  des  acces  irreguliers  continuent  k se  montrer,  et  l’etat  gene- 
ral se  deteriore  de  plus  en  plus,  malgre  1’administration  de  la  petite 
centauree,  du  quinquina  et  du  fer. 

Le  14  decembre  B.  est  transfere  k l’hopital  de  Bruxelles. 

Anemie  tres-prononcee ; grande  faiblesse  generate. 

Le  diametre  vertical  de  la  rate  est  de  10  centimetres;  le  foie 
deborde  les  fausses  cotes  de  5 cent.  3/4. 

Souvent,  avons-nous  dit,  le  sulfate  de  quinine  coupe  les 
acces,  se  rend  maitre  du  phenomene  fievre  intermittente. 
mais  il  reste  impuissant  a l’egard  de  la  mala  die  paludique, 
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laquelle,  malgre  Fabsence  de  tout  acces  febrile,  n’en  con- 
tinue pas  moins  sa  marche  progressive ; et  nous  avons 
ajoute  que  celle-ci  peut  etre  tres-rapide,  de  telle  sorte  que 
la  maladie  paludique  s’annon^ant  par  une  fievre  reguliere, 
benigne,  bientot  coupee  par  le  sulfate  de  quinine,  n’en 
arrive  pas  moins,  en  fort  peu  de  temps,  a son  degre  le 
plus  avance;  a la  cachexie  la  plus  prononcee. 

Yoici  des  faits  qui  justifient  ces  assertions. 

Obs.  IV.  — Sterck,  21  ans,  soldat  au  lle  de  ligne. 

Contracte  la  fievre  a Anvers,  au  mois  de  novembre  1863;  entre  a 
l’hbpital,  ou  il  est  traite  par  1 'extrait  de  petite  centaurte.  La  fievre  est 
coupee,  mais  l’etat  general  se  deteriore,  et  le  14  decembre  S.  est 
transfere  a Fhopital  de  Bruxelles,  k titre  de  cachectique. 

La  rate  a 7 centimetres  de  diametre  vertical ; le  foie  deborde  les 
fausses  cotes  de  7 cent.  1/2. 

Obs.  V.  — Sterckx,  21  ans,  soldat  au  10e  de  ligne. 

Contracte  la  fievre  au  mois  de  septembre  1863,  a Anvers;  il  est 
traite  sans  succes  a la  caserne  pendant  16  jours  ( sulfate  de  quinine) , 
et  entre  al’hbpital.  La  fievre  est  coupee,  et  le  malade  est  renvoye; 
mais'de  nouveaux  acces  se  montrent  au  bout  de  quelques  jours. 

S.  rentre  a Fhopital,  et  en  sort  au  bout  de  15  jours,  muni  d’un 
conge  de  convalescence  d’un  mois. 

11  rejoint  son  regiment  le  11  decembre,  et  le  13  il  rentre  a l’hopi- 
tal,  la  fievre  etant  tierce.  ( Sulfate  de  quinine , extrait  de  petite  cen- 
taur de,  ventouses  scarifees  sur  la  region  splenique.) 

Le  19  decembre  S.  est  transfere  a Fhopital  de  Bruxelles. 

Cachexie  profonde ; affaiblissement  considerable.  Le  diametre  ver- 
tical de  la  rate  est  de  12  centimetres. 

Obs.  VI.  — Heyndels,  22  ans,  caporal  au  9e  de  ligne. 

Contracte  la  fievre  intermittente  a Ostende,  au  mois  d’octobre 
1859;  traite  par  le  sulfate  de  quinine , il  se  retablit  parfaitement,  et 
jouit  pendant  pres  de  quatre  ans  d’une  bonne  sante. 

Au  mois  d’aout  1863,  il  rentre  k Gand,  apres  un  sejour  de  trois 
mois  au  camp  de  Beverloo,  est  pris  d’une  fievre  quotidienne,  entre 
a Fhopital  et  y reste  un  mois.  ( Sulfate  de  quinine.) 

Le  6 septembre  Heyndels  sort  de  Fhopital,  rejoint  son  regiment  k 
Bruxelles,  et  fait  son  service,  bien  qu’il  se  sente  tres-affaibli  : mais 
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il  se  manifeste  un  oedeme  considerable  des  membres  inferieurs,  et  le 
9 H.  entre  h l’hopital  de  Bruxelles.  11  en  sort  le  26,  mais  il  y rentre 
bienldt,  presentant  les  signes  d’une  profonde  cachexie  et  une  ana- 
sarque.  ( Quinquina , fer.) 

H.  quitte  l’hdpital  le  6 novembre,  se  croyant  gueri ; mais  il  y rentre 
pour  la  quatrieme  fois  depuis  quatre  mois,  le  27  du  meme  mois, 
ayant  eu  plusieurs  acces  febriles  irreguliers  tres- intenses,  tres- 
penibles,  et  l’anasarque  ayant  reparu. 

Cachexie  profonde,  teint  terreux,  sub-icterique;  bruit  de  souffle 
au  coeur  et  dans  les  gros  vaisseaux ; les  acces  sont  violents ; le  frisson 
dure  deux  heures  et  les  deux  autres  stades  deux  heures  et  demie. 
Cephalalgie  habituelle,  sueurs  nocturnes  profuses. 

La  region  splenique  est  doulou reuse ; le  diametre  vertical  de  la 
rate  est  de  13  cent. 

Le  foie  deborde  les  fausses  cdtes  de  10  cent. 

Obs.  VII.  — Castryck,  20  ans,  soldat  au  lle  de  ligne. 

Contracte  la  fievre  inlermittente  h Anvers  le  18  octobre  1863  ; les 
acces  sont  quotidiens,  mais  incomplets ; le  stade  de  frisson  manque. 
Le  sulfate  de  quinine,  donne  a la  caserne,  ne  les  coupe  point,  et  le 
quinquina  n’arrete  pas  les  progres  d’une  cachexie  qui  se  developpe 
avec  une  etonnante  rapidite.  Le  teint  devient  pale,  les  muqueuses  se 
decolorent;  le  malade  accuse  une  faiblesse  extreme. 

C.  entre  a I’hopital  le  25 ; il  a quelques  acces  irreguliers,  et  les 
phenomenes  cachectiques  s’aggravent  de  plus  en  plus. 

Le  5 novembre,  le  malade  est  renvoye  de  l’hdpital,  mais  il  y rentre 
le  9 ; il  est  incapable  de  faire  son  service,  et  peut  h peine  se  tenir 
sur  ses  jambes. 

Nouveaux  acces  irreguliers;  oedeme  considerable  des  membres 
inferieurs,  ascite,  oedeme  pulmonaire.  (Sulfate  de  quinine,  decoction 
de  quinquina , extrait  de  petite  centauree,  ventouses  scarifiees  a la  nuque 
et  sur  le  rachis. 

Le  14  decembre,  le  malade  est  transfere  h Bruxelles. 

Cachexie  profonde;  face  bouffie',  teint  pale,  terreux;  muqueuses 
ddcolorees,  bruit  de  souffle  au  coeur,  etc. 

Le  diametre  splenique  et  de  11  centim. 

Enfin,  Messieurs,  nous  vous  avons  dit  que  toutes  les  res- 
sources  de  la  therapeutique  usuelle  se  montrent  souvent 
radicalement  impuissantes  dans  des  circonstances  ou  rien 
n’explique  leur  inefficacite. 
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Les  faits  qui  confirment  cette  nouvelle  assertion  sont 
dignes  ne  toute  votre  attention. 

Obs.  VIII.  — Verbrugghe,  21  ans,  soldat  au  6e  regiment  de  ligne. 

Contracte  la  fievre  intermittente  a Anvers,  au  mois  de  juin  1863. 
Pendant  trois  mois  les  acces  sont  regulierement  tierces,  et  cepen* 
dant  ils  resistent  k l’administration  du  sulfate  de  quinine.  V.  obtient 
un  conge  de  convalescence  qu’il  va  passer  a Vesemael. 

Revenu  a Anvers,  les  acces  ne  se  montrent  plus,  mais  l’etat 
general  est  profondement  altere ; grande  faiblesse  generate,  oedeme 
des  extremites  inferieures.  V.  entre  k l’h6pital  le  17  novembre. 

11  est  transfere  k Bruxelles  le  14  decembre.  La  cachexie  est  pro- 
noncee ; le  diametre  splenique  est  de  12  centim. ; le  foie  deborde  les 
fausses  c6tes  de  8 cent. 

Obs.  IX.  — Matton,  24  ans,  soldat  au  9e  de  ligne. 

Contracte  dans  le  courant  d’aout  1863,  k Anvers,  une  fievre  quoti- 
dienne  qui  resiste  pendant  six  semaines  au  sulfate  de  quinine.  Au 
bout  de  ce  temps  M.  est  renvoye  au  regiment ; mais  la  fievre  reparatt, 
et  le  malade  entre  k l’hopital  de  Bruxelles  oil  il  reste  onze  jours.  ( Sul- 
fate de  quinine). 

A peine  sorti,  Matton  est  repris  de  fievre  et  rentre  k l’hopital.  Le 
sulfate  de  quinine  la  coupe  de  nouveau  au  troisieme  acces,  et  le  malade 
quitte  l’hOpital  au  bout  de  quelques  jours;  mais  de  nouveaux  acces 
ne  tardent  pas  k se  produire,  et  le  4 decembre  Matton  rentre  k l’h6- 
pital  pour  la  quatrieme  fois  depuis  le  mois  d’aout. 

Cachexie  prononcee.  Le  diametre  vertical  de  la  rate  Vft  de 
10  centim. ; le  foie  deborde  les  fausses  c6tes  de  9 centim. 

Obs.  X.  — Voisemont,  21  ans,  carabinier. 

Contracte  la  fievre  a Anvers,  au  mois  de  mai  1863;  il  entre  k 
l’h6pital  et  y est  traite,  pendant  quinze  jours,  par  le  sulfate  de 
quinine. 

Renvoye  k son  regiment,  il  ne  tarde  pas  a eprouver  des  acces  irrd- 
guliers,  et  a plusieurs  reprises  il  prend  de  nouvelles  doses  de  sulfate 
de  quinine  k la  caserne. 

Les  3,  4 et  5 decembre  se  montrent  des  acces  tres-intenses,  etle  6 
Voisemont  entre  a l’hopital  de  Bruxelles. 

Cachexie  tres-prononcee;  la  face  est  pkle,  les  sclerotiques  ont  une 
teinle  icterique,  les  chairs  sont  flasques,  les  fonctions  digestives 
languissantes;  cedeme  des  extremites  inferieures. 
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Le  diametre  vertical  de  la  rate  est  de  15  centim.  Le  foie  depasse 
le  rebord  costal  de  6 centim. 

Obs.  XI.  — Maes,  23  ans,  brigadier  au  2e  regiment  d’arlillerie,  est 
pris  de  fievre,  k Gand,  en  avril  1862.  II  entre  k l’hdpital,  ou  pendant 
vingt  jours  on  lui  administre  du  sulfate  de  quinine;  a peine  sorti,  il  a 
de  nouveaux  acces  qui,  au  lieu  d’etre  quotidiens,  sont  maintenant 
irreguliers.  II  est  traite  a la  caserne  par  le  sulfate  de  quinine , mais  les 
acces  deviennent  de  plus  en  plus  frequents  et  violents;  le  malade 
entre  a l’hopital  d’Anvers  au  mois  d’aotit,  et  y reste  quinze  jours.  A 
sa  sortie,  il  est  caserne  k la  citadelle ; de  nouveaux  acces  ont  lieu 
k diverses  reprises,  et  Ton  administre  encore  du  sulfate  de  quinine. 

La  fievre  cesse  pendant  quelque  temps,  mais  elle  reparait  au  mois 
d’aout  1863,  affectant  le  type  quotidien.  Pendant  trois  mois,  Maes 
prend  une  grande  quantite  de  sulfate  de  quinine  et  de  carbonate  de  fery 
mais  ce  traitement  reste  inefficace;  le  malade  eprouve  une  cepha- 
lalgie  continue  tres-douloureuse,  et  le  5 novembre  il  rentre  k l’ho- 
pital  d’Anvers.  ( Sulfate  de  quinine , extrait  de  petite  centauree , ventouses 
scarifiees  d la  nuque  et  au  rachis.) 

Le  14  decembre,  Maes  est  transfere  k l’hopital  de  Bruxelles. 

La  fievre  fait  defaut  depuis  trois  semaines,  mais  la  cachexie  est 
tres-prononcee. 

Le  diametre  vertical  de  la  rate  est  de  9 centim. 

Le  foie  ddborde  les  fausses  cotes  de  7 centim.  et  la  ligne  me- 
diane  de  6. 

Obs.  XII. — Viergbetsky,  dit  Cellier,  19  ans,  sergent  au  1 le  de  ligne. 

Il  a contracte  la  fievre  a Nieuport,  au  mois  de  mai  1861,  et  depuis 
cette  epoque  il  a toujours  ete  malade. 

A Nieuport  il  a eu  sept. acces  tierces  avant  d’entrer  k I’hopital,  oit  il 
est  reste  quinze  jours,  n’ayant  eu  qu’un  seul  acces. 

A Ypres,  pendant  huit  mois,  Cellier  se  plaint  d’un  grand  affaiblis- 
sement  general  accompagne  de  malaise  et  de  transpirations  nocturnes 
abondantes. 

A Courtrai  et  a Anvers,  ces  symptomes  persisterent  et  s’aggra- 
verent.  Dans  cette  derniere  ville,  des  acces  febriles  se  declarent  a 
partir  du  ler  septembre  1863;  C.  est  traite  pendant  quinze  jours  a la 
caserne  au  moyen  du  sulfate  de  quinine ; il  entre  k l’hopital,  et  y 
reste  vingt  jours.  (Ventouses  scarifiees  a la  nuque  et  sur  la  region 
splenique .) 

Le  26  octobre  C.  est  envoye  en  conge  k Bruxelles;  pendant  six 
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semaines  son  etat  ne  s’ameliore  pas;  le  13  decembre  eclate  un  vio- 
lent acces  de  fievre  et  le  malade  demande  k etre  soumis  au  traite- 
ment  hydrotherapique. 

Cachexie  profonde;  palpitations  et  oppression  provoquees  par  la 
marche;  cephalalgie  sus-orbitaire  intermittente  ; grande  faiblesse. 

Le  diametre  vertical  de  la  rate  est  de  17  centim. 

Le  foie  atteint  l’ombilic  et  depasse  le  rebord  costal  de  16  cent. 

Obs.  XIII.  — Leron,  24  ans,  sergent  au  11 e de  ligne. 

Premiere  atteinte  de  fievre  intermittente  en  I860,  a Ypres.  11  est 
traite  pendant  longtemps  a la  caserne,  et  a trois  reprises  differentes  k 
l’infirmerie;  mais  Ton  ne  parvient  pas  a se  rendre  maltre  des  acces, 
qui  ne  s’arretent  que  pour  reparaitre  bientot. 

Pendant  les  annees  1860,  1861  et  1862,  plus  de  dix  rechutes  ont 
lieu,  malgre  V administration  d'une  grande  quanlite  de  sulfate  de  quinine 

Le  2 septembre  1863,  etant  loge  a la  citadelle  d’Anvers,  Leron  est 
pris  d’une  fievre  remittente;  on  prescrit  un  purgatif  e tie  sulfate  de 
quinine;  mais  la  fievre  persiste,  et  le  9,  eclate  un  acces  peruicieux  k 
forme  encephalique.  Leron  est  porte  a ThOpital  militaire  : sulfate  de 
quinine  veniouses  scar i fees  a la  nuque,  sinapismes  aux  exlremites. 

Leron  quitte  l’hdpital  au  bout  d’un  mois;  mais  il  y rentre  trois 
jours  apres,  la  fievre  ayant  reparu ; nouvel  acces  pernicieux  a forme 
cholerique.  ( Sulfate  de  quinine,  potions  calmantes  ) 

Leron  quitte  de  nouveau  l’hopitala  la  fin  du  mois  d’octobre,  muni 
d’un  conge  de  convalescence  d’un  mois.  Celui-ci  est  passe  h.  Bruxelles, 
dans  de  tres-bonnes  conditions  hygieniques ; cependant  Ton  constate 
plusieurs  acces  tierces  et  irreguliers;  cedeme  des  membres  infe- 
rieurs,  cephalalgie  continue;  anorexie,  digestion  laborieuse,  selles 
rares. 

A l’expiration  de  son  conge,  Leron  rejoint  son  regiment;  mais 
deux  jours  apres,  eclate  un  violent  acces,  et  le  malade  rentre  a l’ho- 
pital  d’Anvers  le  28  novembre.  ( Sulfate  de  quinine,  extrait  de  petite 
centaur ee,  ventouses  sur  la  reqion  splenique.) 

Le  malade  est  transfere  dans  le  service  hydrotherapique  de  l’ho- 
pital  de  Bruxelles  le  19  decembre. 

A cette  date,  la  fievre  fait  defaut  depuis  dix  jours;  amaigrissement 
et  affaiblissement  considerables;  cachexie  manifeste;  muqueuses 
decolorees;  bruit  de  souffle  tres-marque  au  coeur  et  dans  les  gros 
troncs  arteriels. 

Le  diametre  vertical  de  la  rate  est  de  10  centimetres.  Le  foie 
deborde  les  fausses  cotes  de  6 centimetres. 
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Et  maintenant,  Messieurs,  que  votre  patriotisme  scienti- 
fique  ne  s’alarme  pas;  si  ces  observations  ne  temoignent 
pas  en  faveur  du  traitement  usuel  de  la  maladie  paludiquc 
en  Belgique,  elles  sont  absolument  conformes  aux  obser- 
vations que  fournit  la  therapeutique  mise  en  usage  en  Hol- 
lande,  en  France,  en  Allemagne,  en  Italie,  en  Grece,  en 
Espagne;  vous  en  trouverez  facilement  la  preuve  dans  le 
livre  que  j’ai  publie  sur  la  matiere,  et  il  importe  tellement 
de  constater  l’identite  des  resultats  obtenus  en  tous  pays, 
que  je  vous  demande  la  permission  de  vous  resumer  encore 
quelques  faits,  empruntes  a la  medecine  civile  et  militaire 
frangaise. 

Obs.  XIV.  — M.  Dezon,  aide-major  de  lre  classe  au  59e  de  ligne. 

Contracte  une  fievre  tierce  sur  les  bords  marecageux  de  1’Oued- 
Jsser,  en  Afrique,  vers  la  fin  du  mois  de  juin  1854.  La  fievre  est 
coupee  par  le  sulfate  de  quinine , apres  avoir  dure  un  mois. 

De  la  fin  de  juillet  a septembre,  plus  de  fievre,  mais  des  acces 
irreguliers  de  nevralgie  erratique.  ( Sulfate  de  quinine,  belladone.) 

En  septembre,  nouveaux  acces  febriles  qui,  cette  fois,  sont  quoti- 
diens.  On  prescrit  le  sulfate  de  quinine,  les  martiaux,  les  amers ; mais 
la  fievre  ne  cesse  que  le  28  octobre,  h Alger. 

Pendant  l’hiver  1854-1855  nouveaux  et  frequents  acces  de  nevralgie 
erratique. 

Au  printemps  de  1855,  acces  febriles  quotidiens.  Nouvelle  admi- 
nistration de  sulfate  de  quiiqne,  lequel  cette  fois  ne  reussit  qu’5  trans- 
former les  acces  reguliers  en  acces  irreguliers.  On  prescrit  Yacide 
arsenieux. 

M.  Dezon  est  dirige  sur  Kamiesch.  La  fievre  redevient  tierce  dans 
le  cours  de  la  traversee ; pendant  un  mois,  le  malade  absorbe  chaque 
matin  du  sulfate  de  quinine;  au  bout  de  ce  temps,  la  sante  est  si  pro- 
fondement  alteree  que  M.  Dezon  est  dirige  sur  Constantinople,  Mar- 
eille  et  Alger. 

La  fievre  redevient  irreguliere.  Vacide  arseni&ux  est  de  nouveau 
prescrit  et  pousse  jusqu’&  la  dose  de  7 milligrammes  par  jour. 

En  octobre  et  novembre  1855,  diarrhee  intermittente  jugee  par 
des  acces  pernicieux.  ( Sulfate  de  quinine  d la  dose  de.  2 grammes.) 
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Au  commencement  de  1856,  M.  Dezon  vint  prendre  garnison  a 
Clermond-Ferrand.  Au  mois  de  mars,  nouveaux  acces  de  fievre. 

Le  15  mai,  M.  Dezon  est  envoye  a Vichy,  ou  il  prend  les  eauxde  la 
source  Lardy  pendant  38  jours. 

M.  Dezon  rejoint  son  regiment  h Toulon ; nouveaux  acces  febriles, 
accompagnes  de  phenomenes  nerveux  graves.  ( Sulfate  de  quinine  et 
divers  antispasmodiques.) 

M.  Dezon,  profondement  decourage,  cesse  toute  espece  de  traite- 
ment,  et  reste  en  proie  h des  acces  irreguliers ; le  malade  est  hors 
d’etat  de  faire  son  service. 

Le  14  septembre  1856,  M.  le  docteur  Secourgeon,  medecinen  chef 
de  l’hdpital  militaire  de  Toulon  fait  accorder  a M.  Dezon  un  conge  de 
convalescence  de  trois  mois  avec  solde  entiere,  cong6  que  cet  ofjicier 
devra  passer  dans  retablissement  hy  dr  other  apique  de  Belle-Vue. 

M.  Dezon  est  arrive  & Bellevue  le  28  septembre,  p&le,  amaigri,  debi- 
lite,  anemique,  cachectique.  Le  diametre  splenique  etait  de  13  centi- 
metres. Le  13  novembre  M.  Dezon  a quitte  Bellevue  completement 
gueri. 

Obs.  XV.— M.  Margaine,  lieutenantau  10eregimentde  ligne,  contracte 
la  fievre  intermittente  a Bone  au  mois  de  decembre  1852 ; il  part  pour 
Alger,  oil  la  fievre  revet  ce  type  fort  singulier  : acces  quotidiens  pen- 
dant cinq  jours;  apyrexie  pendant  cinq  jours;  retour  des  acces  pen- 
dant cinq  jours,  et  ainsi  de  suite.  (Sulfate  de  quinine  a la  dose  de 
1 gr.  50;  petite  centaur 6e.) 

En  fevrier,  M.  Margaine  vient  a Paris;  la  fievre  l’y  suit. 

Le  10  mars,  le  malade  entre  au  Val-de-Grace;  six  semaines  de  trai- 
tement  par  le  sulfate  de  quinine  ne  modifient  nullement  la  maladie. 

Au  bout  de  ce  temps,  le  malade  se  rend  dans  sa  famille,  a Saint- 
Menehould,  mnni  d’un  conge  de  convalescence  de  trois  mois. 

Et  ici,  Messieurs,  permettez-moi  de  vous  signaler  cet  etrange  abus 
du  mot  de  convalescent , applique  a un  homme  dont  la  maladie  est  h son 
summurn  d’inlensite.  Cet  abus  vous  le  retrouverez  facilement  en 
beaucoup  d’autres  circonstances. 

L’etat  morbide  persiste,  malgre  de  nouvelles  doses  de  sulfate  de 
quinine  et  l’usage  des  pilules  de  Yallet. 

Au  mois  de  septembre,  M.  Margaine  rejoint  son  regiment  a Paris. 
Ses  acces  febriles  deviennent  irreguliers  et  sont  accompagnes  u’hal- 
lucinations  de  la  vue  et  de  l’oui'e,  de  terreurs  nocturnes,  etc. 

En  mai  1854,  M.  Margaine  est  incorpore  dans  le  ler  regiment  de  la 
garde. 
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Pendant  dix  raois  la  maladie  persiste  avee  les  memes  carracteres, 
malgre  Fingestion  d’une  dnorme  quantite  de  sulfate  de  quinine. 

En  mars  1855,  M.  M...  part  pour  la  Crimee  : « J’etais,  dit-il,  a 
bout  de  forces,  lorsque  je  fus  blesse  a l’assaut  de  la  tour  de  Malakoff.» 

Pendant  cinq  mois  que  dure  la  suppuration  d’une  blessure  fort 
grave,  tous  les  accidents  febriles  disparaissent,  mais  peu  de  jours 
apres  la  cicatrisation  de  la  plaie,  ils  se  reproduisent. 

Pendant  sept  mois  ils  sont  de  nouveau  combattus,  sans  succes, 
par  le  sulfate  de  quinine. 

En  septembre,  conge  de  convalescence,  — c’est  toujours  d’une 
convalescence  de  meme  sorte  qu’i'i  s’agit ; — l’on  present  le  vin  febri- 
fuge de  Bouchardat.  Les  acces  changent  de  type,  et  se  montrent  tous 
les  neuf,  dix  ou  onze  jours. 

Au  mois  d’oetobre,  Yacide  arsdnieux  est  administrd  par  M.  Boudin, 
mais  il  determine  des  accidents  et  ne  peut  etre  continue. 

En  janvier  1857,  l’etat  du  malade  est  des  plus  graves;  le  ler  fevrier 
M.  le  docteur  Brisset,  medecin  major  du  ler  regiment  des  grenadiers 
de  la  garde,  fait  accorder  a M.  Margaine  un  conge  de  convalescence 
de  3 mois  et  le  malade  se  rend  h Bellevue. 

Le  10  mai  M.  Margaine  quittait  Bellevue  completement  gueri. 

Obs.  XVI.  — M.  le  baron  de  Jomini,  Fils  de  l’illustre  historien  mili- 
taire  de  ce  nom,  contracte  une  fievre  quotidienne  a Gien,  departe- 
ment  du  Loiret,  vers  la  fin  du  mois  d’aout  1856.  Le  sulfate  de  quinine 
est  administre  sans  succes  ; au  bout  de  15  jours,  la  fievre  devient 
tierce.  L’on  administre  un  vomitif;  la  fievre  cesse  pendant  15  jours, 
reparait  avec  le  type  quotidien,  puis  rev&t  le  type  tierce,  se  suspend 
de  nouveau,  mais  cette  fois  spontanement,  pendant  15  jours,  pour 
recommencer  et  subir,  dans  le  meme  ordre,  la  meme  marche.  Les 
acces  sont  violents  a ce  point  que,  quand  la  fievre  est  quotidienne, 
le  malade  n’a  guere  que  trois  a quatre  heures  d’apyrexie  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

Au  mois  d’oetobre,  le  malade  consulte,  a Paris,  M.  le  docteur  Cabar- 
rus, lequel  prescrit  un  traitement  homeeopalhique.  Celui-ci,  continue 
pendant  un  mois,  reste  inefFicace. 

Cependant  l’etat  general  etait  profondement  altere ; des  symptomes 
fort  graves  accompagnaient  les  acces;  vers  la  fin  de  dec-embre 
M.  Cabarrus  prescrivit  Yapiol  et  des  poudres  de.gentiane  et  de  fer. 

Les  acces  sont  suspendus  pendant  quelques  jours,  mais  ils  eclatent 
de  nouveau,  plus  violents  que  jamais,  et  le  malade  tombe  dans  le 
degre  le  plus  extreme  de  la  cachexie  paludique. 
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Au  18  fevrier  1857  l’etat  du  malade  est  le  suivant : 

Emaciation ; facies  profondement  altere,  yeux  caves  et  eteints,  nez 
effile,  levres  pendantes,  peau  parcheminee,  muqueuses  entierement 
decolorees,  ongles  bleuatres;  oedeme  considerable  des  membres 
inferieurs,  pouls  regulier  mais  miserable;  pourpre  hemorrhagique 
general;  ulceration  de  mauvais  caractere  k Tangle  sacro-vertebral, 
a.chaque  trochanter,  au  talon  droit.  Le  diametre  splenique  est  de 
24  cent.,  le  foie  depasse  le  rebord  costal  de  10  cent,  et  la  ligne  rne- 
diane  de  7 cent. 

La  mort  est  imminente. 

M.  de  Jomini  est  transports  a Bellevue  le  21  fe\rier  1857  ; il  en 
part  completement  gueri  le  19  mai. 

Je  pourrais,  Messieurs,  vous  produire  un  grand  nombre 
^observations  analogues  (1),  mais  il  faut  m’arreter.  Geci 
suffit  pour  vous  prouver  que  la  therapeutique  usuelle  ne 
guerit  pas  mieux  la  maladie  paludique  a Paris  qu’a 
Bruxelles.  J’espere  vous  demontrer  prochainement  que 
Thydrotherapie  rationnelle  la  guerit  aussi  bien  a Bruxelles 
qu’a  Paris. 

(1)  Voyez  TraiU  d’hydrotMrapie.  — Du  traitement  hydrotherapique  des 
fi&vres  intermittentes.  — Le  Pr ogres. 


1 
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CINQU1EME  CONFERENCE. 


(11  Janvier  1964.) 


Messieurs,  ' 

En  1 846,  des les  premiers  mois  de  ma  pratique  hydrothe- 
rapique,  apres  avoir  determine  les  effets  physiologiques  des 
differentes  douches  froides;  apres  avoir  constate  et  expli- 
que  leur  efficacite  dans  un  grand  nombre  de  maladies  tres- 
differentes  les  unes  des  autres,  je  corpus  tout  naturelle- 
ment  la  pensee  d’utiliser  les  douches  reconstitutives  et  re- 
solutives dans  le  traitement  de  la  maladiepaludique;  mais  je 
me  trouvais  en  presence  du  phenomene  fievre  intermit- 
tente,  et  a regard  de  celui-ci  je  ne  savais  trop  comment  je 
devais  me  conduire. 

L’hydrotherapie  empirique  ne  me  fournissait  aucune 
donnee  satisfaisante  sur  ce  point.  Scoutetten  (1)  ne  men- 
tions pas  la  fievre  intermittente  parmi  les  maladies  trai~ 
tees  par  Priessnitz. 

Schedel  s’exprime  de  la  maniere  suivante  : 

« 11  y a quelques  annees,  Priessnitz  parait  avoir  cher- 


(1)  Scoutetten,  De  Veau,  sons  le  rapport  hygi Unique  et  medical  Paris,  1843. 
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« che  a guerir  la  fievre  intermittente  en  procedaot  a des 
<(  transpirations  plus  ou  moins  prolongees  chaque  matin, 
<(  et  en  dormant  ensuite  les  ablutions  froides  ou  le  grand 
« bain.  Actueliement  il  parait  avoir  change  de  methode, 
« et  le  trailement  se  divise  en  deux  periodes : celui  de  Fin- 
« tervalie  des  paroxysmes  et  celui  de  Faeces  lui-meme  (1 ). » 

Pendant  Faeces,  frictions  avec  le  drap  mouille  pendant 
le  stade  de  froid;  emmaillottement  dans  le  drap  mouille 
frequemment  renouvele  pendant  le  stade  de  chaleur;  des 
ablutions  generates  ou  des  frictions  dans  un  bain  partiel 
pour  terminer. 

Dans  les  intervalles  des  acces,  chaque  matin,  emmail- 
lottement dans  le  drap  mouille ; frictions  dans  un  bain  par- 
tiel  lorsque  la  chaleur  est  retablie ; ceinture  excitante 
placee  autour  de  Fepigastre  et  des  hypochondres,  eau 
froide  a l’interieur  a haute  dose;  quelquefois  des  immer- 
sions dans  le  grand  bain  et  des  lavements  froids. 

C’etait  toujours  la  formule  empirique  de  Priessnitz,  et 
les  resuitats  annonces  n’etaient  point  de  nature  a me  la 
faire  adopter.  Schedel,  en  effet,  n5a  vu  a Groeffenberg  que 
trois  personnes  atteintes  de  fievre  intermittente.  Une  jeune 
femme  ayant  une  fievre  tierce  etait  traitee  sans  succes  de- 
puis  six  semaines,  « et  la  rate,  ajoute  Schedel,  etait  encore 
fortement  tumefiee.  » 

Un  malade  fut  debarrasse  d’une  fievre  quotidienne  au 
bout  de  deuxmois;  mais  la  fievre  n’a-t-elle  point  reparu? 
De  la  rate,  du  foie,  de  Fetat  general,  pas  un  mot. 

L’histoire  du  troisieme  malade  est  tout  aussi  peu  con- 
cluante.  Un  homme  atteint  d’une  affection  chronique  des 
voies  digestives  et  d’un  engorgement  considerable  de  la 


(1)  Schedel.  Examen  clinique  de  I’hydrothdrapie.  Paris,  1845. 
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rate,  fut  pris  d’une  fievre  tierce  apres  un  mois  de  sejour  a 
Groeffenberg ; les  acces  resisterent  pendant  quatre  mois  a 
FhydrotherapiedePriessnitz,  et  ne  disparurent  qu’apres  une 
abondante  hematemese  survenue  an  sortir  d’un  bain  froid. 
Mais  les  acces  ne  se  sont-ils  pas  montres  de  nouveau  apres 
un  temps  plus  ou  moins  long?  Et  Fengorgement  de  la  rate 
qu’est-il  devenu? 

Schedel  mentionne  ensuite  neuf  cas  de  fievre  intermittente 
traitee  par  le  docteur  Fritz,  medecin  de  Fhopital  militaire 
d’Inspruck,  et  le  docteur  Weise ; mais  de  ces  neuf  cas  il  faul 
commencer  par  en  distraire  trois,  qui  n’appartiennent  pas  a 
l’histoire  de  la  maladie  paludiqueet  qui,  en  ce  qui  concerne 
la  therapeutique,  ne  prouvent  absolument  rien.  Jugez-en. 

1°  Variole  precedee  de  quelques  phenomenes  intermit- 
tents,  lesquels  disparaissent  apres  Feruption. 

2°  Eruption  herpetique  generale  avec  tumefaction  des 
ganglions  cervicaux  et  acces  febriles  tierces,  lesquels  ces- 
sent  au  bout  de  dix  jours ; 

3°  Affection  gastro-hepatique  chronique,  accompagnee 
d’acces  febriles  quartes  d’abord,  tierces  ensuite,  lesquels 
resistent  pendant  deux  mois  a Fhydrotherapie  et  ne  dispa- 
raissent qu’apres  Fevacuation  de  nombreux  calculs  biliaires. 

Notons,  en  passant,  que  ces  faits  justifient  parfaitement, 
ce  que  nous  vous  avons  dit  a propos  de  la  fievre  intermit- 
tente : a savoir,  que  celie-ci  est  Fun  des  symptomes  les 
plus  constants  de  la  maladie  paludique,  mais  qu’elle  n’est 
point  la  maladie  elle-meme. 

Nous  restons  en  presence  de  six  malades: 

Une  fievre  tierce  resistant  pendant  deux  mois  a l’bydro- 
therapie  et  ne  cedant  qu’au  sulfate  de  quinine  ; 

Trois  fievres  quotidiennes  et  une  fievre  tierce  gueries 
en  neuf,  dix  et  quatorze  jours; 
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Une  fievre  quarte,  durant  depuis  dix  mois,  guerie  au 
bout  de  trois  mois  par  un  emmaillottement  tres-prolonge 
et  une  transpiration  excessive. 

Voici  done  cinq  fievres  intermittentes  gueries  par  Fhy- 
drotherapie  empirique ; mais  aujourd’hui,  Messieurs,  nous 
savons  a quoi  nous  en  tenir  sur  ces  guerisons , et  nous 
disons  : Oui,  voici  cinq  cas  dans  lesquels  la  fievre  a ete 
coupee,  ou  plutot  encore,  dans  lesquels  la  fievre  a cesse 
en  raison  du  traitement,  malgre  lui  ou  en  dehors  de  lui. 
Mais  combien  de  temps  les  malades  ont-ils  ete  terms  en 
observation?  Est-il  certain  que  la  fievre  n’a  pas  reparu 
au  bout  de  quelques  semaines,  de  quelques  mois?  Quel 
etait  Fetat  general  de  ces  malades?  Quel  etait  le  volume 
de  la  rate,  celui  du  foie?  Quelle  a ete,  a ce  point  de  vue, 
Finfluence  du  traitement  hydrotherapique  ? 

Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  pour  vous  faire  admettre 
que  ces  observations  sont  depourvues  de  toute  valeur 
serieuse. 

En  1846,  M.  Baldou  (1)  resumait  ainsi  la  question. 

« La  question  de  Fopportunite  et  de  Felficacite  des 
« applications  hydrotherapiques,  dans  les  cas  ordinaires 
a de  fievres  intermittentes,  ne  me  parait  pas  resolue.  Les 
« auteurs  des  ouvrages  qui  traitent  de  la  methode  citent 
« fort  pen  d’exemples  de  ce  genre,  et  les  quelques  obser- 
« vations  qu’on  y trouve  sont  si  incompletes  et  d’une 
« nature  si  peu  scientifique,  qu’il  est  impossible  d’en  tirer 
« aucune  conclusion  ni  aucun  enseignement.  Les  quelques 
« essais  que  j’ai  tentes  ont  eu  des  resultats  variables,  et 
« me  laissent  dans  la  croyance  que,  pour  arreter  une  fievre 
« inter miltente,  le  sulfate  de  quinine  reste  jusqu’ici  le 
« meilleur  specifique.  » 

(1)  Baldou,  Instruction  pratique  sur  VhydrotMrapie.  Paris,  1846. 
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Vous  voyez  qu’ici  encore  la  scale  preoccupation  da  me- 
decin  est  d ’arreter  la  fievre  intermiltente ; quant  a la  mala- 
die  palndique  il  n’en  est  pas  question,  et  Ton  ne  s’occupe 
pas  da  vantage  de  la  rate,  du  foie  et  de  l’etat  general  du 
sujet. 

M.  Baldou  disait  en  terminant  : « Pourtant  je  conseil- 
« lerai  Temploi  de  la  methode  hydrotherapique  dans  les 
« cas  qui  se  montreront  rebelles  a T usage  du  specifique 
« indique.  » 

Messieurs,  en  vous  disant  : Qui  pent  le  plus  peut  le 
moins,  et  en  vous  montrant  des  maladies  paludiques  re- 
belles,  graves,  gueries  par  les  douches  froides,  nous  avons 
pris  Tengagement  de  vous  demontrer  que  cette  medication 
guerit,  a fortiori , les  affections  paludiques  recentes,  be- 
nignes.  M.  Baldou  dit  : Qui  ne  peut  pas  le  moins  peut  le 
plus , mais  il  n’a  pas  justifie  cette  assertion  passablement 
singuliere. 

Tel  etait  le  bilan  de  Thydrotherapie  empirique,  et  vous 
reconnaitrez  qu'il  ne  me  fournissait  aucune  lumiere,  aucune 
donnee  scientifique  pouvant  servir  a Pedification  d’un  trai- 
tement  raisonne  et  rationnel. 

Je  cherchai  en  dehors,  en  avant  de  Thydrotherapie 
empirique,  et  je  trouvai  dans  le  Traite  des  fievres  de  Gian- 
nini  des  renseignements  importants  que  je  dois  vous  faire 
connaitre. 

Giannini  a introduit  des  immersions  froides  de  cinq 
d quinze  minutes  dans  le  traitement  des  fievres  intermit- 
tentes;  ces  immersions  etaient  pratiquees  exclusivement 
pendant  le  stade  de  chaleur  des  acces  febriles,  pour 
amener  la  remission , mais  nullement  dans  le  but  de  couper 
la  fievre. 

« L’immersion  froide,  dit  Giannini,  est  le  remede  de 
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« Faeces,  mais  le  quinquina  reste  celui  de  Fintermittence; 
« Fusage  exclusif  de  Fimmersion  ne  guerit  point  la  fievre 
« intermittente.  » 

L’effet  de  Fimmersion  est  de  diminuer  la  frequence  du 
pouls,  de  faire  tomber  la  chaleur  febrile,  de  prevenir  la 
transpiration,  et  de  produire,  des  le  debut  du  stade  de  cha- 
leur, un  etat  de  bien-etre  qui,  dans  Fetat  ordinaire  des 
choses,  ne  se  manifeste  que  plusieurs  heures  apres  le  stade 
de  sueur. 

La  remission,  suivant  Giannini,  a lieu  non-seulement 
dans  les  acces  de  fievre  intermittente  simple , mais  encore 
dans  ceux  de  fievre  pernicieuse  accompagnee  d’accidents 
graves,  tels  que  delire  furieux,  vomissements  vioients,  con- 
vulsions, etc. 

Mais  ce  rFest  pas  tout;  si  Fimmersion  if  est  que  le 
remecle  de  Faeces,  elle  est  cependant  un  puissant  adjuvant 
du  rernede  de  Fintermittence. 

« L’immersion  froide , dit  Giannini , favorise , augmente 
« Faction  curative  du  quinquina;  des  fievres  qui  avaient 
<(  resiste  a ce  medicament  ont  gueri  des  que  le  bain  froid 
« lui  eut  ete  associe.  Lorsque  Fetat  des  voies  digestives 
<(  ne  permet  point  d’administrer  des  doses  suffisantes  de 
« quinquina,  lorsque  le  medicament  est  obstinement  rejete 
« par  le  vomissement,  Fimmersion  froide  apaise  Firritation 
« gastro-intestinale  et  amene  la  tolerance.  » 

Messieurs,  je  ne  me  suis  point  trouve  en  position  de 
verifier  les  assertions  de  Giannini , mais  il  y aurait  certai- 
nement  lieu  d’en  tenir  compte  dans  le  traitement  des 
fievres  pernicieuses. 

L’illustre  medecin  de  Milan  declare,  enfm,  que  Fimmer- 
sion froide  etablit  la  periodicite  dans  les  fievres  intermit- 
tentes  irregulieres,  pseudo-continues,  larvees,  et  qu’elle 
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permet  ainsi  d’administrer  avec  succes  le  quinquina  (1). 

Giannini  me  faisait  trouver  dans  l’eau  froide  le  moyen 
de  diminuer  la  gravite  et  la  duree  des  acces  febriles,  mais 
non  celui  de  les  prevenir,  de  les  couper,  pour  me  servir  de 
Fexpression  vulgaire;  or,  c’etait  precisement  la  le  but  que 
poursuivait  mon  ambition. 

Currie  me  vint  en  aide. 

Le  celebre  medecin  anglais  a souvent  eu  recours  aux  affu- 
sions froides  (vingt  pintes  d’eau  versees  sur  le  malade)  pendant 
le  stade  de  chaleur  des  acces  de  fievre  intermittente,  et  sous 
leur  influence  il  a toujours  vu,  comme  Giannini,  Faeces  se 
terminer  immediatement;  « mais,  » ajoute  Currie,  et  il 
>est  encore  d’accord  sur  ce  point  avec  Fauteur  italien,  — 
« si  aucun  remede  n’etait  prescrit  pendant  Fapyrexie,  la 
« fievre  reparaissait,  en  general,  a son  temps  ordinaire.  » 

Et  Currie  developpe  longuement  ces  propositions;  et  ce 
n’est  qu’en  passant,  et  sans  y attacher  aucune  importance, 
qu’il  ecrit  ces  mots  : 

« Quelquefois,  cependant , les  acces  suivants  out  ete  pre- 
« venus  par  des  affusions  pratiquees  environ  une  heure 
« avant  Uepoque  presumee  de  leur  retour , et  la  maladie  a 
« ete  completement  querie  apres  qualre  ou  cinq  affusions  de 
« ce  genre  (2).  » 

J’avais  trouve,  Messieurs  1 

C’est  cette  espece  de  petit  post-scriptum  qui  devint  le 
point  de  depart  de  mes  recherches,  et  qui  me  conduisit  a 
formuler  le  traitement  hydrothera pique  non  des  acces,  non 
de  la  fievre  intermittente,  non  des  hyperemies  viscerales, 
non  de  la  cachexie;  non  de  Fune  ou  de  Fautre  des  mani- 

(1)  Giannini,  Della  natura  delle  febri.  Milan,  1805. 

(J2)  Currie,  Medical  reports  on  the  effects  of  water  cold  and  warm.  London, 
1805,  p.  39. 
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festatioas  de  la  maladie  paludique,  mais  le  traitement  de 
cette  maladie  tout  entiere,  envisagee  dans  son  ensemble. 

Avant  de  vous  exposer  cette  medication  et  de  vous  indi- 
quer  en  quels  points  elle  se  rapproche  et  en  quels  points 
elle  s’eloigne  des  indications  de  Currie,  permettez-moi, 
Messieurs,  d’en  finir  avec  un  historique  qui  ne  manque  ni 
d’interet  ni  d’enseignements  utiles. 

Dans  Tautomne  de  1 847,  une  epidemie  de  fievre  inter- 
mittente,  provoquee  par  le  dessechement  de  quelques 
etangs  opere  pendant  de  fortes  chaleurs,  eclata  a Meudon 
et  au  bas  Meudon.  Sans  revetir  souvent  le  caractere  per- 
nicieux,  la  maladie  etait  accompagnee  de  symptomes  graves, 
et  elle  se  montra  rebelle  a Taction  du  sulfate  de  quinine 
et  des  autres  agents  de  la  therapeutique  usuelie. 

Le  medecin  de  Meudon,  M.  le  docteur  Baud,  m’envoya 
quelques-uns  de  ses  malades  les  plus  refractaires;  ils  furent 
rapidement  gueris  par  les  douches  froides.  D’autres  per- 
sonnes  s’adresserent  a moi,  les  unes  des  le  premier  acces,. 
les  autres  apres  avoir  suivi  pendant  plusieurs  semaines  les 
errements  habituels.  Tous  ces  nouveaux  malades  furent 
egalement  gueris.  Enfin,  mon  confrere  lui-meme  eut 
recours  aux  douches  froides,  et  ici  je  lui  cede  la  parole. 

« Bien  rares  et  bien  privileges,  dit  M.  Baud,  furent  les 
« malades  qui  n’eurent  pas  a lutter,  par  d’incessants 
« retours  a Tusage  du  sulfate  de  quinine,  contre  les  inces- 
« santes  recidives  d’une  fievre  incoercible. 

« Je  ne  fus  pas  de  ce  petit  nombre;  et  pourtant  c’est 
« avec  une  consciencieuse  vigueur  que  je  m’etais  admi- 
« nistre  le  specifique  au  debut  ,aussi  bien  que  dans  les 
« rechutes  multiplies  d’une  fievre  tierce,  qui  m’enlevait 
« a mes  malades  au  moment  oil  je  leur  etais  le  plus 
<(  necessaire. 
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ee A bout  de  moyens , lisant  le  fatal  : Medice , cura  te 
« ipsum!  sur  la  figure  des  nombreux  recidives  qui  gemis- 
« saient  autour  de  moi  de  l’impuissance  du  quinquina, 
« j’eus  recours  aux  douches  froides.  Une  seule  douche, 
« prise  au  moment  meme  du  debut  d’un  acces  qui 
« s’annongait  tres-intense,  suffit  pour  me  guerir  sans 
« retour  (1).  » 

Au  mois  de  septembre  de  la  meme  annee,  charge  par 
interim  du  service  de  M.  le  professeur  Bouillaud  a l’ho- 
pital  de  la  Charite,  j’obtins,  par  les  douches  froides,  la 
guerison  d’une  fievre  contractee  en  Sologne  et  rebelle, 
depuis  deux  mois,  au  sulfate  de  quinine  et  a Facide 
arsenieux. 

En  1 848,  ces  faits  furent  communiques  a FAcademie  des 
sciences,  et  devinrent  Fobjet  d’un  memoire  publie  dans  Fun 
des  principaux  journaux  de  medecine  de  Paris  (2). 

Pendant  quatre  annees  de  nouveaux  fievreux  furent 
traites  a Bellevue;  lesucces  se  montra  constant,  et  un  cha- 
pitre  tres-etendu  fut  consacre  a la  fievre  intermittente  dans 
le  Traite  d’hy  dr  other  apie,  publie  en  1852. 

De  1852  a 1860,  a Bellevue;  de  1860  a 1864,  a Schwal- 
heim,  plus  de  cent  malades,  atteints  de  fievres  intermit 
tentes  de  tous  les  pays,  de  tous  les  types,  de  tous  les  ages, 
de  toutes  les  formes,  ont  ete  traites  par  les  douches  froides, 
et  tous  ont  ete  radicalement  gueris. 

Je  dis  tous , Messieurs,  et  je  le  repete;  et  ce  succes  sans 
exceptions  vous  paraitra  digne  d’etre  note,  si  vous  voulez 
bien  parcourir  les  observations  qui  ont  ete  publiees  dans 

(1)  Baud.  Nouveau  mode  de  traitement  des  maladies  ptriodiques.  Paris  1850, 
page  5. 

(2)  L.  Fleury,  Des  douches  froides  appliqutes  au  traitement  de  la  fi&vre 
intermittente , dans  les  Archives  generates  de  mMecine,  1848,  t.  XVI,  p.  249. 
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le  Traite  d’hy  dr  other  apie,  dans  le  livre  qui  a paru 
en  1858  (1),  dans  les  cinq  volumes  du  journal  Le  Pro- 
gres,  et  dans  les  trois  fascicules  de  la  Clinique  hydrothe - 
rapique  de  Bellevue. 

Telle  est  la  part  qui  m’appartient  dans  Tedification  et 
dans  l’application  du  traitement  hydrotherapique  des  fie- 
vres  intermittentes ; il  me  reste  a vous  faire  connaitre 
celle  que  peuvent  justement  revendiquer  quelques-uns  de 
nos  confreres. 


(1)  L.  Fleury,  Du  traitement  hydrotherapique  des  fievre s intermittentes 
Paris,  1858 


S1X1BME  CONFERENCE. 


(**  janvier). 


Messieurs,  * 

\ 

En  1855,  a l’hopital  Lariboisiere,  et  en  1856,  a la 
Pitie,  notre  regrettable  collegue  Alfred  Becquerel  a traite, 
exclusivement  par  les  douches  froides,  onze  fievreux  « de 
choix  » ; c’est-a-dire  onze  malades  affectes  de  fievres  qui, 
contractees  en  Afrique,  en  Sologne,  a Blois,  dans  le  Jura, 
avaient  presente  « un  caradere  prononce  de  per  si  stance  et 
de  gravite . » Le  succes  ne  fit  point  defaut,  et  les  observa- 
tions furent  publiees  par  M.  Basset,  interne  attache  au 
service  de  M.  Becquerel,  dans  le  Moniteur  des  hopitaux 
(1857,  nos  30,  31). 

En  1859,  voici  comment  s’est  exprime  Becquerel,  dans 
ses  Conferences  cliniques  de  la  Pitie. 

« Personne  ne  conteste  a M.  Fleury  d’avoir  formuie 
« d’une  maniere  nette  et  precise  le  traitement  des  fievres 
« intermittentes  par  l’hydrotherapie.  Cette  medication 
« rencontre  encore  de  nombreux  adversaires;  mais  ceux 
« qui  la  critiquent  ne  la  connaissent  pas,  ou  ne  font  pas 
« experiments...  Depuis  trois  ans  je  n’ai  plus  traite  a 
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« Fhopital  une  seule  fievre  intermittente  par  le  sulfate  de 
« quinine,  et  le  succes  a ete  constant  dans  plus  de  qua- 
« rante  cas.  Presque  toutes  ces  fievres  n’avaient  pu  guerir 
« par  le  sulfate  de  quinine,  ou  bien,  si  elles  guerissaient, 
« elles  recidivaient  toujours  au  bout  d’un  certain  temps. 

« Non-seulement  Fhydrotherapie  jouit  de  proprietes 
« antiperiodiques  incontestables,  mais  elle  est  encore  utile 
« dans  la  fievre  intermittente  pour  remplir  deux  indica- 
« tions  qui  sont  : 1°  combattre  la  cachexie  paludeenne, 
« caracterisee  specialement  par  une  diminution  de  l’al- 
« bumine  et  des  globules  du  sang;  2°  operer  la  resolu- 
f « tion  des  engorgements  spleniques  si  communs  a la  suite 
« des  fievres  intermittentes,  et  qui  ne  sont  peut-etre  pas 
« sans  influence  sur  la  production  de  la  cachexie  (1).  » 
Becquerel,  vous  le  voyez,  n’avait  point  ose  adopter 
completement  nos  idees  quant  a la  pathogenie  et  a la 
pathologie  de  la  maladie  paludique  et  de  la  fievre  inter- 
mittente; mais  en  ce  qui  concerne  la  therapeutique  il  con- 
firmait  de  tous  points  nos  assertions. 

Dans  la  meme  annee  1857,  M.  le  docteur  Collin,  me- 
decin  de  fhopital  militaire  de  Billom  (Puy-de-Dome),  a 
publie  dans  le  Moniteur  des  hopitaux  (n°  56),  six  obser- 
vations de  fievres  intermittentes,  graves  et  rebclles,  traitees 
et  gueries  par  les  douches  froides,  et  il  s’exprimait  ainsi  : 
« Au  nombre  des  plus  belles  et  des  plus  utiles  decou- 
« vertes  therapeutiques  de  ce  siecle,  se  place  certainement  le 
« traitement  de  la  fievre  intermittente  par  les  douches 
« froides,  et  rien  n’aura  manque  a la  gloire  de  M.  Fleury, 
c pas  meme  l’opposition  systematique  des  hommes  qui 
« prennent  a tache  de  retarder,  suivant  la  mesure  de  leurs 

(1)  Becquerel,  Conferences  sur  Vhy  trothdrapie.  Le  Progres,  1859,  t.  Ill, 
p.  487-488. 
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« forces,  Pavenement  de  tout  progres  scientifique  qui 
« n’emane  point  d’eux.  » 

L’ete  dernier,  M.  Collin  declarait,  dans  la  Gazette  des 
eaux,  que  depuis  six  ans  Padministration  de  Phopital  mili- 
taire  de  Billom  n’avait  point  depense  cinq  centimes  de  sul- 
fate de  quinine  pour  le  traitement  de  la  fievre  interim ttente, 
et  quelesdouchesfroidesne  comptaientpasun  seulinsucces. 

Au  mois  de  janvier  1858,  M.  le  docteur  Chautard,  de 
Vendome,  a publie  dans  Le  Progres  (t.  I,  p.  84),  un  me- 
moire  dans  lequel  il  s’exprime  de  la  maniere  suivante  : 

« Depuis  trois  ans  j’ai  traite  par  les  douches  froides,  et 
« en  me  conformant  aux  preceptes  de  M.  Fleury,  dix  ma* 
« lades  atteints  de  fievre  intermittente.  — J’ai  obtenu  dix 
« guerisons.  » 

« Nos  fievres  endemiques  sont  graves  et  rebelles;  elles 
« donnent  rapidement  lieu  a un  etat  cachectique  tres- 
« facheux.  L’hydrotherapie  a done  quelque  merite  a 
((  guerir  nos  malades,  et  surtout  a les  guerir  si  eom- 
« pletement  que  depuis  trois  ans  aucune  recidive  n’a  eu 
« lieu.  » 

Depuis  ce  premier  travail  M.  le  docteur  Chautard  a 
publie,  a differentes  reprises,  un  assez  grand  nombre  d’ob- 
servations  temoignant  toutes  en  faveur  des  douches  froides. 
(Le  Progres , t.  I,  p.  594;  t.  V,  p.  680  ) 

Dans  la  meme  annee,  M.  le  docteur  Dauvergne,  medecin 
de  l’hopital  de  Manosque,  a fait  paraitre  dans  le  Bulletin 
de  therapeulique  un  travail  dans  lequel  on  lit  : 

« Vingt-six  malades  atteints  de  fievres  intermittentes  de 
« tout  genre  et  de  toute  espece,  mais  surtout  rebelles  et 
« anciennes,  ont  gueri  par  Phydrotherapie  avec  une  surete 
« et  une  rapidite  surprenantes...  Le  sulfate  de  quinine, 
a ce  remede  si  cher  et  jusqu’ici  si  precieux,  doit  cederla 
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« place  et  prendre  aujourd’hui  le  second  rang,  et  de 
« remede  habituel  devenir  exceptionnel.  Nous  aurons 
« ainsi  realise  un  progres  immense,  puisque  avec  plus  de 
« simplicity  et  de  surete  therapeutiques  nous  aurons 
« obtenu  une  economie  nationale  prodigieuse. 

« Le  difficile,  comme  l’attestent  les  efforts  de  M.  Fleury, 
« c’est  de  faire  adopter  de  telles  idees  par  la  generality 
« des  medecins,  et  meme  par  l’Etat.  » 

Au  mois  de  mai  de  la  meme  annee,  M.  le  docteur  Mar- 
misse  a publie  dans  Le  Progres  (t.  1,  p.  518)  deux  obser- 
vations de  fievre  grave  et  rebelle  origininaire  des  marais 
qui  environnent  la  commune  de  Bouscat,  pres  Bordeaux, 
et  rapidement  gueries  par  Fhydrotherapie. 

Au  mois  de  decembre  de  la  meme  annee,  M.  le  docteur 
Marfan,  de  Castelnaudary,  vient  a son  tour  temoigner  en 
faveur  des  douches  froides,  qui  lui  ont  fait  obtenirla  gue- 
rison  de  fievres  graves  et  rebelles.  (Le  Progres , t.  II, 
p.  728.) 

Messieurs,  le  7 septembre  1858,  M.  Lombard,  interne 
de  M.  le  professeur  Imbert-Gourbeyre,  de  Clermont-Fer- 
rand, a publie  dans  le  Moniteur  des  hopitaux  un  travail 
dans  lequel  il  annoncait  que  son  chef  de  service  ayant 
traite  par  les  douches  froides  46  fievreux,  n’avait  obtenu 
que  31  guerisons. 

Nous  allons  laisser  a MM.  les  docteurs  Tartivel  et  Collin 
le  soin  d’expliquer  ce  resultat,  dont  pourrait  se  glorifier  la 
therapeutique  usuelle,  mais  que  ne  peut  accepter  la  medi- 
cation hydrothera  pique. 

« Rien  de  plus  absolument  nul,  dit  M.  le  docteur  Tar- 
« tivel,  que  ces  pretendues  observations  ou  rien  n’est 
« observe : ni  la  date  du  debut  de  la  fievre,  ni  le  type,  ni 
« le  nombre  des  recidives,  ni  la  forme  et  la  duree  des 
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<(  acces,  ni  l’etat  fonctionnel  des  malades,  ni  l’etat  des 
« organes,  pas  meme  1’etat  de  la  rate! 

« Rien  de  plus  insignifiant  et  de  plus  dangereux  que 
« cette  maniere  d’experimenter  une  methode  therapeu- 
((  tique.  On  se  contente  d ’ envoy er  les  malades  aux  douches, 
« donnees  comment  et  par  qui?  Les  observations  ne  le 
« disent  pas;  par  des  infirmiers  peut-etre,  sans  surveil- 
« lance  ni  controle  de  la  part  du  medecin.  II  y a des  ma- 
« lades  qui  refusent  d’aller  prendre  leur  douche,  et  on  les 
« laisse  faire.  D’autres  dirigent  eux-memes  leur  traite- 
« ment;  sur  leur  demands , on  remplace  les  douches  par 
a le  Fowler  (sic)  a la  dose  de  deux  gouttes  (!)  ou  par  le 
« sulfate  de  quinine  a la  dose  de  5 centigrammes  (!!),  a 
« leur  choix. 

((  Si  d’une  part,  apres  quelques  douches  (sic)  la  fievre 
« n’est  pas  coupee,  Yinsucces  est  proclame;  et  d’autre 
« part,  si  dome  jours  se  passent  sans  que  la  fievre  soit 
a revenue,  le  malade  est  proclame  gueri  et  renvoye. 

« Pour  notre  part,  dit  en  terminant  M.  Tartivel,  nous 
((  repoussons  avec  la  meme  energie  les  pretendus  insucces 
« et  les  pretendues  guerisons  de  la  pretendue  hydrothe- 
« rapie  que  Ton  fait  a fhotel-Dieu  de  Clermont-Fer- 
« rand  (1).  » 

Ecoutons  maintenant  M.  le  docteur  Collin. 

« M.  Imbert  n’administre  pas  de  douche  locale;  les 
« malades,  accompagnes  dJun  sergent  charge  de  la  police, 
« vont  se  mettre  sous  une  douche  en  pluie  de  peu  de 
« force  et  qui  se  trouve  environ  a la  hauteur  de  leur  tete. 

« Je  demande  maintenant  s’il  est  possible  a un  medecin 
« de  poser  des  conclusions  pour  ou  contre  le  traitement 


(1)  Le  Progrts,  t.  II,  p.  347-348;  379. 
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« hvdrotherapique  des  fievres  intermittentes,  s’il  ne  s’est 
« point  servi  des  moyens  indiques  par  l’auteur  de  la 
((  methode  (1).  » 

Non,  Messieurs,  cela  n’est  point  possible  et  M.  Imbert- 
Gourbeyre  eut  ete  le  premier  a s’en  apercevoir,  s’il  n’eut 
pas  ete  domine  par  le  desir  de  faire  prevaloir  le  sulfate 
de  quinine...  administre  d la  dose  de  5 centigrammes! 
M.  Imbert  est  un  neo-homoeopathe,  et  il  n’y  a point  lieu 
de  discuter  avec  lui.  Je  laisse  aux  homoeopathes  ortho- 
doxes  le  soin  de  faire  justice  de  ses  doctrines. 

Mais  a 1’occasion  du  professeur  de  Clermont-Ferrand  se 
presente,  Messieurs,  une  question  fort  grave,  et  puisqu’elle 
est  soulevee  finissons-en  avec  elle. 

Je  vous  Fai  dit  des  notre  premiere  conference,  « l’hydro- 
therapie  rationnelle,  abstraction  faite  du  diagnostic  et  des 
conditions  qui  appartiennent  a Findividu  et  a la  maladie, 
est  essentiellement  , fondamentalement  une  question  de 
procede  operatoire,  et  ce  procede  se  rattache  non-seule- 
ment  a la  temperature  de  Feau,  a la  puissance,  a la  forme, 
a la  direction,  a la  duree  des  applications,  mais  encore  a 
la  main  qui  dirige  Finstrument  et  a Fintelligence  qui  dirige 
la  main.  » 

Eh  bien,  rien  ne  justifie  mieux  Fimportance,  Fexacti- 
tude  de  cette  proposition  que  le  traitement  de  la  maladie 
paludique  paries  douches  froides.  Envoulez-vous  lapreuve? 
M.  le  docteur  Markousoff,  envoye  a Bellevue  par  le  gouver- 
nement  russe  pour  y etudier  la  medication  hydrothera- 
pique, principalement  en  ce  qui  concerne  le  traitement  des 
maladies  paludeennes,  va  vous  la  donner. 

« Lorsque,  il  y a huit  ans,  m’ecrivait  M.  le  docteur  Mar- 


ti) Le  Progres,  t.  II,  p.  594  et  suiv. 
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« kousoff  en  1860,  vous  proposates  a votre  gouvernement 
« d’introduire  ie  traitement  hydrotherapique  des  fievres 
« paludeennes  dans  la  medecine  militaire  de  votre  pays, 

« le  Gonseil  de  sante  des  armees  franQaises  vous  repondit : 

« Ce  traitement  n’est  pas  nouveau;  it  a dejci  ete  applique 
« en  Allemagne , et  les  resultats  n’ontpas  ete  satisfaisants.D 

« II  y a lieu  de  s’etonner  qu’une  semblable  reponse  vous 
« ait  ete  faite  par  des  hommes  qui  doivent  a leur  haute 
« position  d’etre  serieux,  et  auxquels  l’interet  de  l’huma- 
« nite  et  de  la  chose  publique  commande  d’etudier  con- 
« sciencieusement  une  question  avant  de  la  resoudre. 

« Non,  monsieur,  c’est  a vous,  a vous  seul,  qu’appar-  » 
<.(  tient  le  traitement  scientifique,  rationnel,  methodique, 

« formule  et  efficace  des  fievres  paludeennes  par  les  dou- 
« ches  froides. 

« A Fheure  qu’il  est,  ce  traitement  est  encore  complete- 
« ment  inconnu  des  industriels , plus  ou  moins  medecins, 

\(  qui  dirigent  la  plupart  des  etablissements  hydrothera- 
« piques  de  1’Allemagne.  La,  on  ne  tient  compte  ni  de 
ce  la  periodicite,  ni  des  lesions  de  la  rate  et  du  foie,  ni  de 
« l’etat  general  des  malades. 

« La , on  ne  connait  ni  la  medication  antiperiodique, 
i ni  la  medication  resolutive,  ni  la  medication  reconstitu- 
« tive.  La,  tous  les  malades  sont  soumis  a la  formule 
« empirique  de  Priessnitz  — et  Id,  les  fievres  paludeennes 
« ne  guerissent  pas. 

« Ailleurs,  les  fievres  paludeennes  ne  sont  pas  admises, 

« ou  sont  traitees  simultanement  par  la  formule  de  Priess- 
« nitz  et  par  le  quinquina.  La,  les  resultats  sont  variables, 

« incomplets  et,  en  general,  peu  satisfaisants. 

« Ce  n’est  que  dans  un  petit  nombre  d’etablissements 
« que  la  metliode  Fleury  est  convenablement  appliquee 
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((  par  des  hommes  instruits  et  consciencieux,  et  ce  n est 
<(  que  la,  ou  Ton  enregistre  des  succes  sinon  aussi  re- 
« marquables  et  aussi  constants  qu’a  Bellevue,  sous  les 
« yeux  du  maitre,  du  moins  assez  nombreux  pour  etablir 
« l’incontestable  superiorite  de  Peau  froide  sur  tous  les 
« autres  agents  curatifs. 

« Votre  Gonseil  de  sante  des  armees  avait  probablement 
« lu  les  mots  : fievre  intermittente , a la  table  de  quelques 
« brochures  allemandes,  et  il  s’etait  contente  de  cette  in- 
<(  dication ; il  ignorait  que  ces  brochures  ne  sont,  pour  la 
« plupart,  que  d’indigestes  compilations  ou  Y on  cherche 
« en  vain  une  doctrine,  une  methode,  un  fait  convenable- 
« ment  expose. 

« Les  Allemands  eux-memes  vous  rendent,  monsieur, 
« meilleure  justice;  les  medecins  les  plus  considerables  et 
« les  plus  justement  estimes  de  Vienne  et  de  Berlin,  con- 
« suites  par  moi  sur  les  sources  ou  je  pouvais  puiser  les 
« notions  d’une  hydrotherapie  veritablement  scientifique, 
« n’ont  guere  depasse,  dans  leurs  indications  bibliogra- 
((  phiques,  les  titres  de  vos  ouvrages  » (1). 

« J’espere,  me  disait  M.  le  docteur  Markousoff,  que  Belle- 
« vue  me  sera  hospitaller.  » — Oui,  Messieurs,  Bellevue 
fut  hospitalier  a notre  confrere,  et  le  traitement  hydrothe- 
rapique  des  fievres  intermittentes  a conquis  en  Russie,  et 
jusqu’a  Tiflis,  une  position  qu’il  n’occupe  pas  encore  en 
France,  mais  que  bientot,  grace  a vous,il  occupera,  j’espere, 
en  Belgique. 

Vous  venez  d’entendre  M.  le  docteur  Markousoff  faire 
intervenir  le  conseil  de  sante  des  armees  de  France,  et 
vous  n’ignorez  pas  les  tentatives  que  j’ai  faites  pour  intro- 


(1)  Le  Progres,  t.  V,  pag.  191. 
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duire  le  traitement  hydrotherapique  des  fievres  intermit- 
tentes  dans  les  hopitaux  militaires  de  mon  pays. 

Je  vous  dois,  Messieurs,  et  je  me  dois  a moi-meme,  de 
vous  expliquer,  en  quelques  mots,  pourquoi  ce  progres  ne 
s’est  pas  encore  accompli  la  oil  il  etait  naturel  et  legitime 
qu’il  s’operat  tout  d’abord,  et  pourquoi  l’initiative  a pu 
etre  prise  dans  un  pays  ou  Fopinion  publique  excitee, 
souvent  avec  raison,  jusqu’a  la  defiance,  jusqu’a  Fhostilite 
envers  toute  importation  politique  ou  sociale,  est  disposee 
a faire  peser  ces  sentiments  jusque  sur  les  importations  — 
toujours  moins  dangereuses  et  parfois  bienfaisantes  — 
des  lettres,  des  sciences  ou  des  arts. 

Au  mois  d’aout  1852,  sur  Finitiative  du  chef  de  FEtat, 
le  conseil  de  sante  de  Farmee  fut  mis  en  demeure  de  se 
prononcer  sur  Fopportunite  de  Fintroduction  du  traitement 
hydrotherapique  des  fievres  intermittentes  dans  les  hopi- 
taux militaires  de  France. 

II  repondit,  par  Forgane  de  Begin,  son  president,  que 
ce  traitement  n’etait  encore  qu’a  l’etat  ft  experimentation, 
et  que  les  militaires  malades  doivent  rester  en  dehors  de 
toute  experimentation  medicale. 

Au  mois  d’octobre  1853,  le  marechal  Saint -Arnaud, 
alors  ministre  de  la  guerre,  ayant  pu  se  rendre  compte 
par  lui-meme  et  sur  lui-meme,  a Bellevue,  de  Faction  et 
et  de  Fefficacite  des  douches  froides;  ayant  constate  que  la 
medication  etait  passee  depuis  longtemps  de  Fetat  ^expe- 
rimentation a Fetat  d’application  raisonnee,  methodique, 
formulee,  sanctionnee  par  sept  annees  de  succes,  invita  le 
conseil  de  sante  a soumettre  la  question  aunnouvelexamen. 

Le  conseil  desantereproduisitFobjection  formulee  Fannee 
precedente,  et  imagina  les  nouvelles  objections  que  voici  : 

« Dans  le  climat  de  Paris,  les  fievres  intermittentes 
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« cedent  a des  doses  si  minimes  de  sulfate  de  quinine, 
« que  la  substitution  des  douches  a son  usage  ne  consti- 
« tuerait  pas  une  economie  sensible,  si  economie  il  y avait. 

« II  n’est  pas  demontre  que  les  douches  froides  seraient 
« efficaces  contre  les  fievres  qui,  nees  dans  la  Bresse,  la 
((  Sologne,  a Rome  et  plus  particulierement  en  Afrique, 
<r  se  montrent  opiniatres  et  difficiles  a vaincre. 

« Enfin,  fut-il  ajoute,  si  les  douches  froides  guerissent 
« des  malades  n’appartenant  pas  a l’armee,  n’est  il  pas 
« demontre  qu’elles  gueriraient  des  soldats.  » 

Et  ainsi  fut  creee  cette  fameuse  fievre  militaire  qui  a tant 
egaye  le  monde  scientifique,  et  qui  est  de  force  a rendre  des 
points  a votre  ophthalmie  militaire. 

Repondre  victorieusement  a des  arguments  de  cette 
nature  etait  chose  facile,  et  le  ministre,  jugeant  que  j’avais 
« raison  sur  tons  les  points , » exprima  une  volonle  tres- 
arretee. 

A ce  moment  toute  discussion  cessa;  des  influences 
administratives,  desormais  protegees  par  le  voile  du  sanc- 
tuaire,  entrerent  en  action,  et  le  15  fevrier  1854  le  mare- 
chal  Saint-Arnaud  me  declara  qu’il  ne  pouvait  « passer 
<l  outre  en  une  matiere  qui , en  definitive , n etait  pas  de  sa 
« competence  direcle.  » 

Pendant  trois  annees  il  fut  surabondamment  prouve  : 

Que,  sous  le  climat  de  Paris,  les  fievres  se  montrent  sou- 
vent  opiniatres,  difficiles  a vaincre,  et  que  les  douches 
froides  peuvent  avoir  un  certain  merite  a les  guerir; 

Que  les  douches  froides  jouissent  d’une  efificacite 
egale  a i’egard  des  fievres  de  tous  les  pays , de  tous  les 
types,  de  toutes  les  formes,  de  tous  les  ages; 

Que  les  fievres  militaires  ne  se  distinguent  en  rien  des 
fievres  civiles. 
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A ces  demonstrations,  fournies  par  la  clinique  de  Belle- 
vue, vint  se  joindre  le  temoignage  de  MM.  les  docteurs 
Becquerel,  Collin,  Chautard,  Marfan,  Dauvergne,  Mar- 
misse,  etc. 

Le  4 fevrier  1857,  a la  demande  d’un  grand  nombre 
d’ofliciers  de  l’armee,  M.  le  due  de  Bassano  ayant  bien 
voulu  tenter  une  nouvelle  demarche,  il  me  fut  repondu 
qu’il  n’y  avait  point  lieu  de  donner  suite  a l’affaire. 

Tels  sont.  Messieurs,  les  seuls  obstacles  scientifiques  et 
administratifs  devant  lesquels  ont  du  s’arreter  la  volonte 
du  marechal  Saint-Arnaud  et  mes  efforts,  tout  desinteresses 
d’ailleurs. 

J’ai  pu  vous  les  exposer  dans  toute  leur  verite,  sans  por- 
ter atteinte  a la  confiance  que  doit  inspirer  une  medication 
dont  la  remarquable  efficacite  est,  aujourd’hui,  Fun  desfaits 
les  plus  rigoureusement  demontres  de  la  science. 

Par  un  heureux  concours  de  circonstances,  dont  vous 
vous  feliciterez  un  jour,  et  le  pays  avec  vous,  j’en  ai  la  cer- 
titude, un  semblable  conflit  n’a  pas  eu  lieu  en  Belgique; 
animes  des  memes  convictions,  des  memes  sentiments, 
Fautorite  administrative  et  Fautorite  scientifique  se  sont 
donne  la  main  au  lieu  de  se  combattre,  et  accueillant  le 
progres,  — bien  qu’il  fut  une  importation  et  qu’il  n’emanat 
pas  d’elles,  — elles  vous  ont  reserve  le  soin  et  l’honneur 
de  le  faire  generalement  et  definitivement  accepter  et  pre- 
valoir. 

Nous  commencerons  dans  la  prochaine  seance  Fexpose 
du  traitement  hydrotherapique  de  la  maladie  paludique. 
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(S9  janvier  1§64.) 


Messieurs, 

Quelle  que  soit  la  doctrine  pathogenique  que  l’on  pro- 
fesse;  quelle  que  soit  la  maniere  dont  on  envisage  la  patho- 
logie  de  la  maladie  paludique,  Ton  est  force  d’admettre 
que  cette  affection,  consideree  dans  son  expression  la 
plus  complete,  est  caracterisee  par  trois  ordres  principaux 
de  phenomenes  morbides  : 

1°  Un  etat  pyrelique , se  traduisant  par  des  acces  febriles 
periodiques  ou  atypiques,  reguliers  ou  irreguliers; 

2°  Un  etat  hyperemique , se  traduisant  par  une  conges- 
tion asthenique  occupant  ordinairement  la  rate,  souvent  la 
rate  et  le  foie,  plus  rarement  le  foie  exclusivement;  quel- 
quefois,  enfin,les reins, les  poumons,  le  coeur, l’uterus, etc.; 

3°  Un  etat  hemopathique,  se  traduisant,  anatomiquement, 
par  une  diminution  de  Talbumine  et  des  globules  du  sang ; 
symptoinatiquement  par  la  decoloration  des  tissus,  Fallan- 
guissement  des  fonctions,  l’amaigrissement,  l’affaiblissement 
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des  forces,  une  anemie  ou  une  cachexie  plus  ou  moins 
prononcee,  des  hydropisies,  etc. 

Ceci  etant  admis,  il  est  evident  qu’a  chacun  de  ces  trois 
ordres  de  phenomenes  morbides  correspond  une  indication 
therapeutique  speciale,  et  que  le  traitement  de  la  maladie 
paludique,  pour  etre  aussi  rationnel  et  aussi  efficace  que 
possible,  doit  faire  intervenir  : 

1°  Un  agent  capable  de  combattre  victorieusement  1’etat 
pyretique ; 

2°  Un  agent  capable  de  prevenir  ou  de  dominer  Fetat 
hyperemique; 

3°  Un  agent  capable  de  prevenir  ou  de  dominer  Fetat 
hemopathique. 

Et  bien,  Messieurs,  un  seul  et  meme  modificateur  — la 
douche  froide  — repond  a ces  trois  indications,  represente 
ces  trois  agents,  car  la  douche  froide  est,  a elle  seule,  sous 
certaines  conditions  de  procede  operatoire,  le  plus  puis- 
sant des  agents  febrifuges , le  plus  puissant  des  agents  reso- 
lutifs , et  le  plus  puissant  des  agents  reconstitutifs. 

De  la,  l’efificacite  si  sure,  si  constante,  si  complete,  si 
superieure  des  douches  froides  appliquees  au  traitement 
de  la  maladie  paludique,  lorsque  Fadministration  de  ces 
douches  est  faite  methodiquement;  lorsqu’elle  est  institute 
de  fa^on,  non-seulement  a couper  definitivement  la  fievre, 
non-seulement  a maintenir  ou  a retablir  les  organes  dans 
leurs  limites  physiologiques,  mais  encore  de  fagon  a main- 
tenir ou  a retablir  la  composition  normale  du  sang.  Ce 
n’est,  en  effet,  qu’a  ces  conditions,  que  le  traitement  hydro- 
therapique  de  la  maladie  paludeenne  peut  revendiquer  la 
superiorite  que  nous  lui  attribuons,  et  qui  lui  appartient, 
moins  parce  qu’il  guerit  des  fievres  anciennes,  graves,  re- 
belles,  des  malades  profondement  cachectiques  et  devolus  a 
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une  terminaison  funeste  plus  ou  moins  rapprochee,  que 
parce  que,  applique  des  le  debut , il  ne  se  contentepasdecou- 
per  la  fievre,  mais  qu’il  guerit  la  maladie  tout  entiere  et 
previent  le  developpement  ulterieur  des  hyperemies  visce- 
rales  et  de  la  cachexie.  Soumettez  d’emblee  tous  vos  fie- 
vreux  au  traitement  hydrotherapique,  et  vous  n’aurez  plus 
qu’un  tres- petit  nombre  de  cachectiques,  de  cachexies  pri- 
mitives. 

Examinons  maintenant  de  quelle  maniere  agissent  les 
douches  froides,  pour  remplir  les  trois  indications  que  nous 
Tenons  d’etablir. 

DES  DOUCHES  FROIDES  OPPOSEES  A L’ETAT  FEBRILE. 

L’action  des  douches  froides  febrifuges  varie  suivant  que 
les  acces  febriles  sont  periodiques  ou  atypiques , et  pour 
l’etudier  convenablement  il  faut  tenir  compte  de  ce  carac- 
tere  symptomatique,  dont  nous  vous  avons  deja  signale 
Fimportance  au  double  point  de  vue  de  la  pathologie  et  de 
la  therapeutique. 

A.  — Acces  febriles  periodiques . — Messieurs,  le  quin- 
quina, le  sulfate  de  quinine  et  leurs  succedanes  ne  sont 
reellement  et  efficacement  antiperiodiques  et  febrifuges , qu?a 
la  condition  d’etre  presents  suivant  une  certaine  methode. 
Que  l’on  administre  le  medicament  le  plus  pres  ou  le  plus 
loin  possible  de  Faeces  qu’il  s’agit  de  prevenir;  que  l’on  ait 
recours  aux  hautes  doses  ou  aux  petites  doses,  aux  doses 
croissantes  ou  aux  doses  decroissantes;  que  l’on  adopte  la 
methode  de  Torti,  celle  de  Sydenham  ou  celle  de  Breton- 
neau,  toujours  est-il  que  pour  obtenir  du  medicament  son 
action  antiperiodique  et  febrifuge,  il  faut  que  celui-ci  soit 
administre  suivant  une  certaine  formule , methodisant  les 
doses  et  les  epoques  de  l’ingestion. 
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II  en  est  absolument  de  meme  pour  les  douches  froides, 
et  il  importe  de  constater,  tout  d’abord,  qu’a  ce  point  de 
vue,  leur  action  ne  differe  point  de  celle  des  divers  agents 
medicamenteux  dont  se  compose  la  medication  antiperio- 
dique, action  qui  doit  etre  essentiellement  perturbalrice. 

Vous  savez,  Messieurs,  qu’ici  le  point  de  depart  de  mon 
experimentation  a ete  cette  phrase  de  Currie  : « Quelque- 
« fois  les  acces  suivants  ont  ete  prevenus  par  des  affu- 
« sions  pratiquees  environ  une  heure  avant  l’epoque  pre- 
« sumee  de  leur  retour.  J’ai  commence  par  me  conformer 
a cette  indication  du  medecin  anglais,  mais  je  n’ai  point 
tarde  a me  convaincre  que  Taction  antiperiodique  est  beau- 
coup  plus  certaine,  plus  complete  lorsque  la  douche  est 
donnee  a un  moment  plus  rapproche  de  Tepoque  presu- 
mee  de  Tinvasion,  et  c’est  guide  par  l’observation  que  je 
suis  arrive  a formuler  de  la  maniere  la  plus  absolue  la  regie 
suivante  : 

Les  douches  froides  antiperiodiques  doivent  etre  admi- 
nistrees  un  quart  d’heure  avant  le  moment  presume  de 
Vinvasion  de  V acces  febrile  qu’il  s agit  de  prevenir. 

Une  vaste  pratique  de  dix-sept  annees  a confirme  Tex- 
cellence  de  cette  formule. 

Mais  Faeces  trompe  parfois  les  previsions  du  medecin  et 
arrive  plus  tot  qu’on  ne  Fattendait.  Que  faire  dans  ce  cas? 
Faut-il  rester  inactif?  Faut-il,  a Fexemple  de  Giannini  et 
de  Currie,  intervenir  au  commencement  du  stade  de  cha- 
leur  pour  obtenir  la  remission ? 

On  le  peut,  sans  doute,  mais  alors,  vous  vous  en  souve- 
nez,  Fapplication  froide  n’est  plus  qu’un  agent  antipyre- 
tique;  elle  n’est  plus  un  agent  antiperiodique  et  febrifuge; 
elle  est  le  remede  de  Faeces,  mais  non  le  remede  de  Finter- 
mittence. 
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Eh  bien,  donnez  la  douche  des  le  debut  du  stade  algide, 
des  le  premier  frisson,  des  la  premiere  sensation  de  froid 
accusee  par  le  malade,  et  non-seulement  vous  couperez 
Faeces  ou  le  rendrez,  du  moins,  beaucoup  moins  intense  et 
plus  court,  mais  vous  obtiendrez  souvent  une  action  anti- 
periodique  et  febrifuge  complete.  N’oubliez  pas  toutefois  la 
proposition  suivante  : 

Les  douches  froides  administrees  au  debut  du  stade  al- 
gide, ont  une  action  antiperiodique  moins  certaine , moins 
puissante  que  celle  des  douches  administrees  un  quart  d’heure 
avant  V invasion. 

L’innocuite  et  Fefficacite  des  douches  administrees  au 
debut  de  la  periode  algide,  ont  ete  accidentellement  consta- 
tees  par  Becquerel,  et  voici  ce  qu’en  dit  M.  Basset  dans  le 
memoire  que  vous  connaissez. 

« Par  suite  de  la  negligence  assez  commune  parmi  les 
« infirmiers  des  hopitaux  de  Paris,  il  est  arrive  souvent 
« que  malgre  les  reclamations  instantes  des  malades  eux- 
« memes,  on  ne  les  a pas  conduits  a la  douche  dans  Fin- 
« stant  convenable  prescrit  par  le  medecin,  et  Fon  a at- 
« tendu  le  commencement  du  frisson ; eh  bien,  malgre  cette 
<(  chance  d’insucces,  Fon  a encore  reussi.  » 

Ge  qui  n’a  ete  fait  qu’accidentellement  et  par  negligence 
dans  le  service  de  Becquerel,  nous  le  faisons  volontaire- 
ment,  methodiquement,  et  nous  n’avons  qu’a  nous  en  fe- 
liciter. 

Ce  n’est  point  cependant  du  premier  coup,  Messieurs, 
que  nous  avons  adopte  cette  pratique,  car  elle  est  severe- 
ment  condamnee  par  Currie. 

« Une  affusion  froide,  dit  Fillustre  medecin  anglais,  faite 
« pendant  la  periode  algide,  pendant  que  le  malade  a du 
« frisson  ou  accuse  une  sensation  de  froid,  peut  determi- 


— 80 


« ner  les  accidents  les  plus  graves  et  meme  la  mort,  et 
<r  cela  alors  meme  que  le  thermometre  indique  une  tem- 
« perature  animale  egale  ou  meme  superieure  a la  tempe- 
« rature  normale.  » 

Ce  passage  — soit  dit  en  passant  — nous  montre  que 
l’elevation  de  la  temperature  animale,  pendant  la  periode 
algide  des  acces  febriles  intermittents,  etait  connue  de 
Currie,  et  avait  ete,  des  cette  epoque,  thermometriquement 
etablie;  mais  pour  moi  son  importance  etait  ailleurs,  et 
vous  devez  comprendre  combien,  en  presence  d’une  sem- 
blable  affirmation,  j’ai  du  apporter  de  reserve  et  de  pru- 
dence dans  mes  recherches  experimentales. 

Eh  bien,  a l’heure  qu’il  est,  je  ne  doute  pas  qu’une 
douche  froide  methodique  administree  lorsque  l’algidite  est 
prononcee,  ou  qu’une  douche  froide  trop  longue  administree 
des  le  debut  de  la  periode  algide,  ne  puisse  avoir  de 
graves  inconvenients;  mais  j’affirme  que  vous  n’avez  rien  a 
redouter,  et  que  vous  obtiendrez  toujours  de  bons  effets, 
d’une  douche  methodique,  c’est-a-dire  froide,  energique, 
courte  — et  par  consequent  excitante  — administree 
au  debut  de  la  periode  algide  d’un  acces  febrile  inter- 
mittent. 

Depuis  deux  mois  nous  avons  present  un  grand  nombre 
de  ces  douches,  et  M.  le  docteur  Jansen,  qui  les  a adminis- 
trees,  pourrait  vous  dire  que  toujours  les  effets  ont  repondu 
a nos  previsions. 

Si,  malgre  la  douche  donnee  des  le  debut  du  stade  al- 
gide, Faeces  se  developpe  avec  une  certaine  intensity  l’on 
peut  donner  une  seconde  douche  des  que  le  stade  de  cha- 
leur  est  franchement  commence,  car  il  est  toujours  bon 
d’interrompre  Faeces  le  plus  tot  possible,  non-seulement 
au  point  de  vue  de  l’etat  pyretique  considere  en  lui-meme, 
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mais  encore,  et  surtout,  en  raison  de  Tinfluence  que  chaque 
acces  exerce  sur  l’hyperemie  viscerate  et  sur  le  develop- 
pement  de  la  cachexie.  Ceci  s’applique  aux  acces  atypiques 
aussi  bien  qu’aux  acces  periodiques. 

Abstraction  faite  de  la  temperature  de  l’eau,  sur  laquelle 
nous  n’avons  plus  a revenir,  quel  est  le  procede  operatoire 
d’une  douche  methodique  administree  a titre  d ’agent  per- 
turbateur , antiperiodique , febrifuge? 

La  douche  antiperiodique  doit  etre  generate , en  pluie  et 
en  jet , tres^energique,  et  d’une  duree  de  15  a W secondes, 
c’est-d-dire  qu’elle  doit  etre  tres-excitante. 

Quelle  est  Faction  physiologique  d’une  douche  sem- 
blable?  La  douche  exerce  une  action  perturbatrice,  brusque 
et  tres-vive,  sur  le  systeme  nerveux;  elle  chasse  le  sang  de 
la  peripherie  vers  le  centre,  et  ce  mouvement  de  concentra- 
tion est  suivi  immediatement  d’une  reaction , facile  et 
energique,  qui  fait  affluer  le  sang  vers  la  peripherie.  Cette 
action  et  cette  reaction  se  manifestent  sous  Finfluence  des 
effets,  directs  ou  reflexes,  exerces  par  la  douche  froide 
sur  l’appareil  vaso  -moteur.  La  reaction  se  traduit  par 
la  rubefaction  de  la  surface  du  corps,  par  une  elevation 
notable  de  la  temperature  cutanee,  par  une  legere  eleva- 
tion de  la  temperature  generate  du  corps,  et  par  une  legere 
acceleration  du  pouls. 

Quelle  est  Faction  therapeutique  des  douches  froidesan- 
tiperiodiques? 

Ici,  Messieurs,  nous  sommes  oblige  d’entrer  dans  tous 
les  details  de  la  question,  puisque  le  but  de  cet  enseigne- 
ment  est  de  vous  initier  a la  pratique  de  l’hydrotherapie. 

Je  suppose  qu’un  malade  entre  a l’hopital  pour  une 
fievre  quotidienne  exactement  periodique. 

Vous  le  mettez  en  observation  pendant  deux  ou  trois 
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jours;  vous  prenez  note  de  Fheure  precise  a laquelle  appa- 
raissent  les  premiers  phenomenes  precurseurs  de  l’acces; 
vous  constatez  les  caracteres,  l’intensite  des  phenomenes 
morbides;  la  duree  de  chacun  des  stades,  etc.;  vous  deter- 
minez,  par  la  percussion  et  la  mensuration,  le  volume  du 
foie  et  de  la  rate. 

La  fievre  commence  tous  les  jours  a dix  heures  du  ma- 
tin. Vous  administrez  votre  premiere  douche  perturbatrice 
a dix  heures  moins  un  quart. 

Qu’arrive-t-il?  De  deux  choses  l’une  : ou  la  fievre  est 
coupee  ou  elle  ne  Fest  pas. 

La  fievre  — voire  meme  une  fievre  ancienne,  grave, 
rebelle,  pourvu  qu’elle  se  soit  montree  exactement  perio- 
dique  — peut  etre  definitivement  coupee  par  la  premiere 
douche. 

Cet  effet  antiperiodique  si  remarquable,  si  puissant  des 
douches  per turb atr ices , je  l’ai  constate  un  tres-grand  nombre 
de  fois;  il  a ete  observe  et  affirme  par  Becquerel,  par 
MM.  Collin,  Chautard,  Landry,  Tartivel,  etc.;  il  n’est  ni  con- 
testable ni  conteste;  il  se  montre,  d’ailleurs,  non-seule- 
ment  dans  le  traitement  des  fievres  paludeennes,  mais 
encore  dans  celui  de  tous  les  phenomenes  morbides  perio- 
diques  : acces  nevralgiques,  migraines,  spasmes,  convul- 
sions, accidents  hysteriques,  toux  nerveuse,  vomissement, 
hoquet,  etc. 

Ainsi  done,  et  il  importe  de  le  repeter  : 

Une  seide  douche  pertubairice , administree  methodique- 
ment,  selon  la  formide,  peut  couper  definitivement  une  fievre 
paludeenne  periodique,  quels  que  soient  I’origine,  le  type, 
V age,  la  gravite  de  cette  fievre , et  sa  resistance  aux  agents  de 
la  therapeutique  usuelle . 

Supposons  maintenant  que  la  premiere  douche  ne  coupe 
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point  la  fievre;  son  action  ne  se  traduit-elle  par  aucun  phe- 
nomene  appreciable?  II  s’en  fant  bien. 

L’acces  febrile  suivant  est  retarde ; il  ne  commence  que 
une,  deux,  trois  heures  apres  le  moment  habituel  de 
Tinvasion ; le  frisson  est  moins  violent  et  plus  court ; il  en 
est  de  meme  pour  la  chaleur  et  pour  la  sueur;  les  pheno- 
menes  morbides  accessoires,  tels  que  cephalalgie,  subde- 
lirium, vomissement,  diarrhee,  etc.,  sont  moins  intenses. 
L’acces  est  done  plus  benin  et  plus  court.  La  courbature 
generate,  le  malaise,  Fanorexie,  la  faiblesse  musculaire  qui, 
souvent,  se  font  sentir  pendant  l’apyrexie,  sont  notablement 
attenues. 

La  deuxieme  douche  peut  couper  la  fievre. 

Supposons  qu’il  n’en  soit  pas  encore  ainsi;  supposons 
que  ce  resultat  ne  soit  obtenu  qu’apres  plusieurs  douches, 
que  se  passe-t-il  ? 

Chaque  douche  amene  des  resultats  analogues  a ceux  que 
nous  venons  d’indiquer,  et  les  acces  vont  en  retardant  et 
en  diminuant  d’intensite  et  de  duree,  jusqu’a  ce  qu’enfin 
ils  soient  definitivement  coupes. 

Un  exemple  va  nous  faire  mieux  comprendre.  Supposons 
que  la  fievre  n’ait  ete  coupee  qu’apres  la  cinquieme  dou- 
che, chiffre  maximum  que  nous  n’avons  jamais  depasse 
dans  le  traitement  des  flevres  exactement  periodiques.  Void 
quelle  aura  ete  la  marche  de  1’etat  pyretique. 

La  fievre  est  quotidienne;  l’acces  commence  a 10  heures 
du  matin,  il  est  tres-violent;  sa  duree  totale  est  de  six 
heures. 

La  premiere  douche  perturbatrice  est  donnee  a 10  heures 
moins  1/4. 

L’acces  suivant  commence  a midi;  il  est  moins  violent  et 
ne  dure  que  4 heures. 
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La  deuxieme  douche  est  donnee  a midi  moms  un  quart 
ou,  — si  l’heure  presumee  de  Finvasion  est  devancee,  — 
au  debut  de  la  periode  algide. 

Le  troisieme  acces  commence  a 2 heures,  est  encore 
moins  violent  que  le  precedent,  et  ne  dure  que  2 heures. 

La  troisieme  douche  est  administree  a 2 heures  moins  1/4?, 
ou  au  debut  du  stade  algide. 

Le  quatrieme  acces  commence  a 4 heures;  le  malade 
n’eprouve  qu’un  frisson  leger  et  fugace;  la  chaleur  est 
tres-moderee  et  suivie  seulement  d’une  legere  diaphorese; 
la  duree  de  Faeces  ne  depasse  pas  une  demi-heure. 

La  quatrieme  douche  est  donnee  a 4 heures  moins  1/4, 
ou  au  debut  de  Finvasion. 

Le  cinquieme  acces  commence  a 7 heures,  et  ne  se  tra- 
duit  que  par  un  leger  malaise. 

La  cinquieme  douche  est  donnee  a 7 heures  moins  1/4. 

L’acces  fait  completement  defaut;  la  fievre  est  definiti- 
ment  coupee. 

Telle  est  Faction  antiperiodique  des  douches  froides  for - 
mulees , et  cette  action  est  intimement  liee  a la  formule. 
Supposez  que  le  malade  en  question,  au  lieu  d’avoir  subi 
Faction  des  douches  formulees,  eut  ete  soumis  au  traite- 
ment  hydrotherapique  habituel,  et  eut  regu  seulement  deux 
douches  generates  par  jour,  l une  a 7 heures  du  matin, 
Fautre  a 4 heures  du  soir;  aucune  action  antiperiodique  ou 
febrifuge  n’eut  ete  exercee,  et  la  fievre  n’eut  ete  modifiee 
en  rien. 

De  la,  lesinsucces  relatifs  de  M.  Imbert-Gourbeyre;  de 
la,  les  resultats  negatifs  de  Fhydrotherapie  empirique, 
resultats  qui,  indiques  par  Schedel,  constates  par  M.  Bal- 
dou,  ont  ete  si  bien  observes  et  decrits  par  le  docteur 
Markousoff. 
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B.  Acces  febriles  atypiques.  Ici,  vous  le  savez  deja,  la 
douche  administree  des  le  debut  de  la  periode  algide,  n’est 
plus  febrifuge;  elle  n’est  plus  que  antipyretique ; elle  ne 
peut  plus  etre  antiperiodique,  puisque  la  periodicite  n’existe 
pas;  elle  ne  peut  plus  couper  la  fievre;  elle  ne  peut  couper 
que  Faeces. 

Atissi,  malgre  Fadministration  de  ces  douches,  voit-on 
souvent  des  acces  febriles  irreguliers  se  montrer  pendant 
plusieurs  semaines,  pendant  plusieurs  mois,et  lorsque  enfin 
ils  disparaissent  definitivement,  la  guerison  de  la  fievre  doit 
etre  attribute,  non  aux  douches  antipyretiques,  mais  aux 
douches  revulsives,  resolutives  etreconstitutives,  qui  ontfait 
justice  des  hyperemies  viscerales  et  de  la  cachexie. 

Vous  rencontrerez  parfois  des  fievres  paludeennes  periodi- 
diques  sans  hyper emie  viscerale;  mais  toutes  les  fois  que 
vous  observerez  des  acces  atypiques , — fut-ce  meme  des  le 
debut  de  la  maladie , — vous  pourrez  affirmer , a priori , 
qu*il  existe  une  hyperemie  viscerale , et  une  cachexie  plus  oit 
moins  prononcec. 

Revenons  a la  fievre  periodique.  La  fievre  est  coupee. 
Le  malade  est-il  gueri  ? Oui,  s’il  n’existe  ni  hyperemie 
viscerale,  ni  cachexie.  Non,  dans  le  cas  contraice;  et  alors, 
vous  pouvez  affirmer  que  le  malade  eprouvera  une  ou  plu- 
sieurs rechutes  de  fievre , soit  que  les  acces  reparaissent  avec 
le  meme  type,  soit  qu’ils  affectent  des  types  differents,  soit 
qu’ils  affectent  la  forme  atypique , soit  enfin  que  les  types 
et  les  acces  atypiques  alternent,  ou  se  combinent  de  telle 
ou  telle  maniere. 

Tenez  pour  radicalement  nulle , toute  observation  de  gue- 
rison de  fievre  intermittente,  dans  laquelle  le  volume  de  la 
rale,  celui  du  foie  et  I’etat  general  du  sujet , ne  sont  pas  exac- 
tement  determines. 
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Cette  doctrine,  que  je  professe  depuis  quinze  ans,  Mes- 
sieurs, est  adoptee  aujourd’hui  par  tous  les  hommes  com- 
petents,  et  void  comment  s’exprime,  a cet  egard,  Tun  des 
praticiens  les  plus  eminents  de  Paris,  M.  le  docteur  Nonat, 
medecin  de  l’hopital  de  la  Charite  : 

« La  maladie  qui  resulte  de  Taction  du  miasme  des  ma- 
« rais  sur  le  corps  de  Thomme,  se  traduit  par  des  pheno- 
« menes,  par  des  manifestations  d’une  nature  speciale, 
« fonctionnelles  et  organiques. 

« Les  acces  febriles  intermittents,  Taugmentation  du  vo- 
<c  lume  de  la  rate,  sont  deux  de  ces  manifestations,  et  ce  sont 
« les  premieres  qui  apparaissent;  cedes  qui  surviennent 
« ensuite  resultent  d’un  trouble  profond  des  fonctions  de 
« nutrition,  et  constituent  Tetat  qui  est  designe  sous  le 
« nom  de  cachexie  paludeenne. 

« L’intumescence  splenique,  consequence  de  Tintoxica- 
« tion  paludeenne,  est  un  signe  de  cette  intoxication  de 
« plus  haute  valeur  que  les  acces  de  fievre;  aussi  dans  le 
« cas  ou  elle  existe,  c’est  elle  — et  non  les  acces  — qui 
« est  le  veritable  criterium  de  la  guerison.  Les  acces 
« peuvent  disparaitre,  si  la  rate  reste  engorgee,  la  maladie 
<(  n’est  pas  guerie. 

« Dans  les  fievres  intermittentes,  Tintumescence  de  la 
« rate  a beaucoup  plus  d’importance  que  les  acces;  elle 
« est  une  pierre  de  touche  beaucoup  plus  sure  que  Tele- 
<(  ment  febrile  lui-meme,  lorsqu’il  s’agit  d’apprecier  le 
« degre  de  confiance  qu’il  y a lieu  d’accorder  a une  sub- 
« stance  regardee  comme  febrifuge  (1).  » 
lei,  se  presente  Tinconvenient  que  nous  avons  signale  : 
celui  de  se  servir  d’une  nomenclature  vicieuse.  M.  Nonat 


(1)  V Union  mddicale,  n°  du  23  septembre  1837. 
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veut  que  le  volume  de  la  rate  serve  de  criterium  pour 
juger  l’efficacite  d’une  substance  regardee  comme  febri- 
fuge! Comme  si  l’efficacite  d’une  pareille  substance  n’est 
point  complete,  alors  qu’elle  a definitivement  fait  fuir  la 
fievre ! 

« Pour  guerir  la  maladie  paludique,  il  ne  suffit  pas  que  la 
medication  employee  soit  seulement  febrifuge;  il  faut  en- 
core qu’elle  soit  antihyperemique , et  qu’elle  combatte  effi- 
cacement  l’hyperemie  splenique,  le  volume  de  la  rate  etant 
le  criterium  de  la  guerison.  » 

Voila  ce  qu’a  voulu  dire  M.  Nonat,  et  ce  qu’il  eut  dit,  s’il 
se  fut  servi  d’un  meilleur  langage  medical;  mais  la  n’est 
point  la  question,  et  vous  voyez  qu’en  ce  qui  concerne  la 
pathologie  et  la  therapeutique,  nos  idees  ont  ete  complete- 
ment  adoptees  par  le  medecin  de  la  Charite. 

Notons,  cependant,  que  M.  Nonat  ne  parle  que  de  la 
rate  et  qu’il  oublie  le  foie  et  l’etat  cachectique.  G’est  la  un 
tort  grave. 

Oui,  Messieurs,  c’est  l’hyperemie  viscerale  et  la  cachexie 
qui  sont  le  veritable  criterium  de  la  guerison,  et  lorsque 
l’hyperemie  et  la  cachexie  persistent,  voici  ce  qui  se 
passe  : 

Tantot  le  malade  passe  partous  les  degres  de  la  cachexie, 
de  l’hydropisie,  sans  presenter  d’acces  febriles,  ou  n’ayant 
que  des  acces  atypiques  et  irreguliers  se  manifestant  a des 
intervalles  plus  ou  moins  eloignes,  et  souvent  pendant  la 
nuit. 

Tantot  les  acces  febriles  sont  remplaces  par  des  pheno- 
menes  morbides,  periodiques  ou  atypiques,  pouvant  affec- 
ter  les  formes  symptomatiques  les  plus  variees  : nevralgies, 
troubles  de  la  motilile  et  de  la  sensibilite , cephalalgie,  dys- 
pepsie , vomissement,  diarrhee , asthme , palpitations,  acci- 
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dents  ulerins,  albuminurie,  etc.  Parfois  ces  phenomenes 
alternent  avec  des  acces  febriles,  periodiques  ou  atypiques, 
mais  souvent  ceux-ci  font  entierement  defaut,  et  alors  sont 
commises  frequemment  les  erreurs  de  diagnostic  les 
plus  graves,  les  erreurs  de  therapeutique  les  plus  fu- 
nestes. 

L’impuissance  de  la  medecine,  Messieurs,  Vest  trop 
souvent  que  le  resultat  d’un  examen  insuffisant,  trop  ra- 
pide,  trop  superficiel  des  malades.  Depuis  qu’a  prevalu 
Fadage  time  is  money , les  medecins  sont  devenus  trop 
avares  de  leur  temps.  11s  sont  bien  rares  ceux  qui  dans  la 
pratique  civile,  et  a plus  forte  raison  dans  la  pratique  no- 
socomiale,  soumettent  tous  leurs  malades  a un  examen 
complet  et  methodique.  L’on  percute  et  Pon  ausculte  les 
poumons  et  le  coeur,  Pon  examine  la  langue,  Pon  tate  le 
pouls;  mais  le  reste?  A moins  Vindications  locales  evi- 
dentes,  imperieuses,  combien  sont-ils  les  medecins  qui 
explorent  convenablement,  par  la  percussion  et  la  mensu- 
ration, la  rate  et  le  foie;  qui  constatent  l’etat  de  Puterus; 
qui  procedenta  Panalyse  chimique  des  urines? 

Et  cependant,  sans  diagnostic  precis  pas  de  therapeu- 
tique rationnelle,  et  sans  therapeutique  rationnelle  pas  de 
medecine  scientifique. 

La  medecine  exacte , Messieurs,  est,  comme  le  proclame 
et  Penseigne  Bouillaud,  mon  illustre  maitre  et  bien  cher 
ami,  la  seule  medecine  qu’on  puisse  appeler  scientifique; 
la  seule  sur  laquelle  puisse  s’appuyer  avec  confiance  et  se- 
curite  Part  de  guerir. 

Croyez-en  ma  vieille  experience;  partout  et  toujours, 
mais  surtout  dans  un  pays  palustre  comme  le  votre, 
Pexamen  methodique  de  la  rate  et  du  foie  doit  etre  une 
regie  sans  exception , 
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Quels  que  soient  les  phenomenes  morbides  accuses  par 
le  malade,  percutez  avec  soin,  mesurez  rigoureusement  les 
organes,  et  souvent  vous  trouverez  une  hyperemie  la  ou 
vous-meme  ne  vous  attendiez  pas  a la  rencontrer.  Inter- 
rogez  le  malade,  et  vous  apprendrez  alors  qu’il  a ete  atteint, 
11  y a 5,  6,  8 ou  meme  10  ans,  d’une  fievre  intermittente 
persistante,  rebelle,  laquelle  a dure  5,  6, 10,  15,  18  mois; 
et  vous  aurez  alors  la  veritable  notion  pathogenique  de 
tous  les  accidents;  vous  instituerez  votre  traitement  en 
consequence,  et  vous  obtiendrez  des  succes  inesperes. 

G’est  dans  des  circonstances  semblables  que  nous  avons 
opere  tant  de  guerisons,  que  le  vulgaire  etait  dispose  a 
considerer  comme  miraculeuses,  que  beaucoup  de  mede- 
cins  regardaient  comme  empiriques,  et  qui,  tout  au  con- 
traire,  s’expliquent  tres-naturellement,  tres-scientifique- 
ment  par  les  lois  de  la  physiologie  pathologique  et  de  la 
physiologie  curative. 
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HUITIEME  CONFERENCE. 


(ler  fevrler). 


Messieurs, 


Vous  connaissez  maintenant  Taction  des  douches  froides 
opposees  a Te tat  febrile,  et  vous  savez  qu’elle  est  tantot  an- 
tiperiodique  et  febrifuge,  tantot  simplement  antipyretique. 
Voyons  comment  les  douches  froides  satisfont  a la  deuxieme 
de  nos  indications  therapeutiques. 

DES  DOUCHES  FROIDES  OPPOSEES  A LJETAT  HYPEREMIQUE. 

Qu’est-ce  qu’une  douche  antihyperemique  ou  resolu- 
tive ? 

C’est  une  douche  horizontale,  mobile,  locale , c’est-a-dire 
dirigee  sur  Torgane  hyperemie  lui-meme. 
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La  douche  est  en  jet,  et  doit  avoir  un  diametre  de 
1 centimetres  1/2,  le  reservoir  qui  la  fournit  etant  place  a 
12  ou  14  metres  au-dessus  du  sol  de  la  salle  de  douches, 
ce  qui  equivaut  a une  pression  de  1 atmosphere  1 /4°. 

La  douche  peut  etre  mitigee  au  moyen  d’un  robinet 
place  a Fextremite  libre  du  tuyau  mobile,  lequel  est  en 
gutta-percha  ou  en  caoutchouc  vulcanise. 

Supposons  une  hyperemie  splenique.  Apres  avoir  re$u, 
pendant  15  a 20  secondes,  une  douche  generate,  en  pluie 
et  en  jet,  en  tout  semblable  a la  douche  perturbatrice,  le 
sujet  presente  le  flanc  gauche  a l’operateur,  en  elevant  le 
bras  correspondant  au-dessus  de  la  tete,  et  la  douche  mo- 
bile est  alors  dirigee  sur  la  region  splenique,  et  promenee 
sur  toute  Fetendue  de  la  surface  occupee  par  la  rate. 

Si  Fhyperemie  occupe  le  foie,  le  malade  doit  faire  face  a 
Foperateur  en  inclinant  un  peu  vers  la  gauche,  et  en  por- 
tant  le  bras  droit  en  arriere. 

L’energie  et  la  duree  des  douches  spleniques  et  hepati- 
ques  varient  suivant  certaines  circonstances  qu’il  importe 
de  connaitre. 

Toujours  je  mitige  notablement  la  douche,  aFin  que  la 
colonne  d’eau  qui  frappe  la  surface  du  corps  ne  soit  pas 
parfaitement  cylindrique,  et  la  duree  habituelle  d’une  dou- 
che locale  est  de  30  secondes.  Mais  lorsque  Fhyperemie  est 
ancienne,  considerable,  que  le  sujet  est  faible,  tres-amai- 
gri,  la  region  est  parfois  douloureuse  a la  percussion  de  la 
douche , et  il  faut  alors  que  celle-ci  soit  tres-mitigee  ou 
meme,  ce  qui  est  preferable,  qu’elle  soit  transformee  en 
douche  en  ebentail;  il  faut  aussi  que  la  duree  soit  beaucoup 
plus  courte,  et  qu’elle  ne  depasse  point  1 0 secondes.  Gra- 
duellement,  et  en  tenant  compte,  d’une  part  des  sensations 
accusees  par  le  malade,  d’autre  part  des  signes  fournis  par 
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la  percussion  et  la  mensuration,  Ton  rentre  dans  les  con- 
ditions de  1’administration  habituelle,  mais  il  faut  se  rap- 
peler  la  proposition  suivante  : 

Une  douche  locale  trop  puissante,  an  lieu  d'etre  une 
douche  antihyper emique,  devient  une  douche  congestive,  en 
raison  de  la  reaction  prompte  et  energique  dont  elle  est  sui- 
vie,  de  meme  quune  douche  generate  trop  faible  devient 
une  douche  congestive,  au  lieu  d'etre  une  douche  revulsive . 

Ces  propositions  sont  conformes  a ce  que  nous  vous 
avons  dit  du  role  que  joue  la  percussion,  dans  la  nature 
des  effets  produits  par  les  applications  exterieures  d’eau 
froide. 

Dans  les  circonstances  pathologiques  que  nous  venons 
d’indiquer,  il  faut  encore  prendre  les  memes  precautions, 
dans  le  but  d’eviter  que  Taction  antihyperemique  soit  trop 
brusque  et  trop  energique.  En  faisant  rentrer,  tout  a coup, 
dans  le  torrent  de  la  circulation  generate,  une  quantite 
considerable  de  sang,  depuis  longtemps  accumulee  dans  la 
rate  ou  dans  le  foie,  Ton  produit  souvent  la  congestion  d’un 
autre  organe,  et  specialement  celle  des  poumons,  du  cceur 
ou  de  Tencephale;  immediatement  apres  la  douche  les 
malades  accusent  alors  de  Toppression,  des  palpitations  ou 
de  la  cephalalgie,  et  bien  que  ces  accidents  ne  tardenl  pas 
a se  dissiper,  il  est  convenable  et  prudent  de  les  eviter. 
Entre  des  mains  inexperimentees  des  lesions  plus  ou  moins 
graves  pourraient  d’ailleurs  se  produire. 

Quel  est  Teffet  des  douches  locates  antihyperemiques? 

Ces  douches  exercent  sur  l’organe  hyperemie  une  ac- 
tion resolutive , et  celle-ci  obeit,  a une  loi  que  nous  avons 
formulee  des  1848,  et  que  seize  annees  d’observations  ont 
definitivement  etablie  dans  la  science. 

Chaque  douche  amene  instantanement  une  diminution, 
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plus  ou  moins  considerable,  dans  le  volume  de  i’organe 
hyperemie,  et  cette  diminution  peut  etre,  quant  au  diame- 
tre  vertical  de  la  rate  ou  du  foie,  de  4,  5 ou  6 centime- 
tres. 

La  diminution,  operee  par  chaque  douche  dans  le  vo- 
lume de  l’organe,  persiste  pendant  une  demi-heure  ou  une 
heure  d’abord,  et  ensuite  pendant  un  temps  d’autant  plus 
long  que  le  nombre  des  douches  administrees  est  plus  con- 
siderable. 

Dans  les  intervalles  qui  separent  les  douches  les  unes 
des  autres,  Torgane  augmente  de  nouveau  de  volume,  mais 
a chaque  fois  il  s’eloigne  plus  ou  moins  des  limites  atteintes 
dans  l’intervalle  precedent,  et  c’est  en  passant  ainsi  par 
des  alternatives  de  decroissement  et  d’accroissement  de 
moins  en  moins  considerable,  qu’il  rentre  enfin  definitive- 
ment  dans  ses  limites  physiologiques. 

Qu’il  soit  bien  entendu,  toutefois,  que  nous  n’entendons 
parler  ici  que  de  I’hyperemie  simple,  de  la  congestion  san- 
guine, et  non  des  organotrophies  produites  par  la  presence 
d’un  kyste,  d’une  tumeur  cancereuse,  ou  de  toute  autre 
lesion  accompagnee  d’une  modification  des  elements  con- 
stitutes des  tissus.  II  est  evident  que  Faction  des  douches 
locales  ne  peut  etre  la  meme  dans  ces  circonstances,  et 
les  differences  que  Ton  observe  dans  les  effets  produits, 
deviennent  alors  fort  souvent,  ainsi  que  nous  le  verrons 
lorsque  nous  nous  occuperons  de  la  medication  resolutive, 
des  signes  d’une  grande  valeur  au  triple  point  de  vue  du 
diagnostic,  du  pronostic  et  du  traitement. 

Messieurs,  Taction  antihyperemique  des  douches  spleni- 
ques,  signalee  par  moi  des  1847,  n’a  jamais  ete  contestee; 
il  n’en  a pas  ete  de  meme  quant  a Taction  des  douches 
hepatiques,  et  pour  convaincre  les  incredules,  il  m’a  fallu. 
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en  1851,  la  faire  constater  par  MM.  Andral  et  Piorry;  de- 
puis  cette  epoque  elle  a ete  affirmee  par  un  grand  nombre 
d’observateurs,  et  voici  comment  en  a parle  Becquerel : 

« La  congestion  chronique  du  foie  est  un  etat  morbide 
« beaucoup  plus  commun  qu’on  ne  le  pense  generalement, 

« et  Ton  doit  a M.  Fleury  d’en  avoir  trace  Fhistoire  com- 
« plete ; les  douches  froides  sont  ici  d’une  utilite  incontes- 
« table,  et  Von  assiste,  en  quelque  sorte , a la  diminution 
« progressive  du  foie.  » 

Les  douches  locales  n’ont  permis  de  combattre  victo- 
rieusement  des  congestions  sanguines  chroniques  ayant 
plusieurs  annees  — 5,  10,  15  annees  — d’existence,  et 
de  ramener  dans  leurs  limites  normales  des  rates  dont  le 
diametre  vertical  etait  de  15,  18,  20  et  jusqu’a  24  centi- 
metres ; des  rates  qui  s’etendaient  depuis  Faisselle  jusque 
dans  la  fosse  iliaque.  Chez  Pun  des  malades  du  service  le 
diametre  splenique  etait  de  1 7 centimetres,  et  nous  vous  le 
montrerons  prochainement  reduit  a 4 ou  5 centimetres. 

II  en  a ete  de  meme  pour  le  foie ; nous  avons  vu  cet  or- 
gane  depasser  le  rebord  des  fausses  cotes  de  10,  15,  20,  , 
30  centimetres;  nous  avons  vu  le  foie  remplir  la  presque 
totalite  de  la  cavite  abdominale,  et  toujours  — lorsqu’il 
n’existait  qu’une  simple  congestion  sanguine  chronique  — 
nous  avons  pu  retablir  Fetat  physiologique.  Chez  Fun  des 
malades  du  service  le  foie  debordait  le  rebord  costal  de 
17  centimetres  et  la  ligne  mediane  de  6;  nous  vous  le 
montrerons  ne  depassant  plus  ni  le  rebord  costal  ni  la 
ligne  mediane. 

Comment  expliquer  V action  resolutive  de  la  medication 
hydrotherapique?  Rien  de  plus  simple. 

Les  douches  locales  excitent  la  contractilite  de  Forgane 
hyperemie ; celui-ci  revient'  sur  lui-meme,  comme  le  font 
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certains  tissus  au  contact  d un  astringent,  et  il  fait  refluer, 
par  consequent,  dans  le  torrent  de  la  circulation  generale 
une  partie  du  sang  dont  il  est  gorge.  Ici  encore,  le  phe- 
ncmene  est  du  a Faction  exercee  par  la  douche  froide  sur 
Fappareil  vaso-moteur. 

Les  douches  generates  ont  une  action  indirecte;  elles 
combattent  Vhyperemie  locale  par  une  revulsion  generale , 
qui  fait  affluer  une  grande  quantite  de  sang  dans  le 
systeme  capillaire  peripherique. 

Et  ceci.  Messieurs,  nous  explique  du  meme  coup  la 
specificite  de  la  medication  hydrotherapique.  Oil  trou- 
veriez-vous  un  agent  equivalent  aux  douches  froides?  un 
agent  exergant,  a lui  seul,  des  actions  physiologiques  aussi 
multiples,  aussi  energiques,  aussi  puissantes? 

Oui;  le  sulfate  de  quinine  a haute  dose,  et  quelques-uns 
de  ses  succedanes,  exercent  une  certaine  action  sur  le  vo- 
lume de  la  rate;  mais  vous  savez  aussi  bien  que  moi  dans 
quelles  etroites  limites  cette  action  est  circonscrite ! Quant 
au  foie,  quelles  sont  les  ressources  de  la  therapeutique 
usuelle?  Les  emissions  de  sang,  les  purgatifs,  Fiode,  le 
mercure,  les  vesicatoires,  les  cauteres,  les  pretendus  fon- 
dants? Je  ne  vous  ferai  pas  l’injure  de  discuter  Fefficacite 
de  pareils  resolutifs. 

Et  maintenant,  si,  comme  le  veut  M.  Nonat,  le  criterium 
de  la  bonte  d’une  medication  opposee  a la  maladie  palu- 
dique  doit  etre  Faction  que  cette  medication  exerce  sur  l’en- 
gorgement  de  la  rate,  — nous  ajouterons  : et  du  foie,  — 
nous  vous  demanderons  quelle  est  la  medication  qui  peut 
entrer  en  comparaison  avec  les  douches  froides? 

Messieurs,  deja,  il  y a quelques  semaines,  je  vous  ai 
laisse  entrevoir  la  specificite  de  la  medication  hydrothera- 
pique et  les  causes  physiologiques  de  cette  specificite;  eh 
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bien ! par  un  hasard  etrange,  au  moment  meme  oil  je 
m’adressais  a vous,  M.  le  professeur  Trousseau  exprimait 
la  meme  opinion,  en  des  termes  a peu  pres  identiques, 
dans  Famphitheatre  de  PHotel-Dieu  de  Paris,  a Poccasion 
du  goitre  exophthalmique. 

« L’on  sait,  disait  l’illustre  professeur,  que  d’apres  les 
« experiences  de  MM.  Cl.  Bernard,  Schiff,  etc.,  la  lesion  du 
« nerf  du  grand  sympathique,  ou  vaso-moteur,  amene  dans 
« les  organes  soumis  a l’influence  de  la  portion  lesee  de 
« ce  nerf  : en  premier  lieu  la  paralysie  des  parois  vascu- 
« laires,  et  consecutivement,  de  la  congestion,  de  I’liype- 
a remie , de  Fhypertrophie;  puis  un  arret  dans  la  nutrition, 
« de  l’atrophie,  de  la  cirrhose.  » 

Et  savez-vous  quelle  est  la  medication  que  preconise 
alors  M.  Trousseau  qui,  pendant  longtemps,  fut  sinon  un 
contempteur  de  Feau  froide,  du  moins  un  incredule  a Fen- 
droit  de  Fhydrotherapie?  Savez-vous  quelle  est  la  medica- 
tion qu’il  preconise  de  preference  a toute  autre?  C’est  la 
medication  hydrotherapique. 

Messieurs,  j’ai  combattu  — et  je  combattrais  encore  a 
Foccasion  — certaines  doctrines  de  M.  Trousseau,  mais  je 
tiens  en  trop  haute  estime  les  eminentes  qualites  qui  dis- 
tinguent  notre  confrere  pour  ne  pas  etre  heureux  de  ren- 
contrer,  et  de  vous  signaler,  une  pareille  conformite  entre 
ses  appreciations  et  les  miennes. 

La  fievre  est  definitivement  coupee:  la  rate  et  le  foie  ne 
depassent  point  leurs  limites  physiologiques;  le  traitement 
est-il  termine?  non,  si  Fetat  general  n’est  point  satisfai- 
sant;  ici  nous  sommes  moins  absolu,  moins  exclusif  que 
M.  Nonat,  et  nous  voici  en  presence  de  notre  troisieme  et 
derniere  indication. 
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DES  DOUCHES  FROIDES  OPPOSEES  A L’ETAT  HEMOPATHIQUE. 

L’ action  reconstitute  e des  douches  froides  est  trop  con- 
nue,  trop  generalement  admise,  pour  qu’il  soit  necessaire 
d’y  insister  ici.  11  n’est  plus  guere  de  praticien  qui  ne  pre- 
conise  la  medication  hydrotherapique,  lorsqu’il  s’agit  de 
combattre  une  gastralgie  ou  une  dyspepsie  rebelle,  une 
profonde  anemie,  une  chlorose  qui  a resiste  a Fadminis- 
tration  methodique  des  preparations  ferrugineuses  (1); 
toute  maladie,  en  un  mot,  accompagnee  d’un  trouble  grave 
des  fonctions  de  digestion,  dissimilation,  de  nutrition. 

« Le  sang  se  fait  dans  le  systeme  capillaire  » a dit 
Gerdy;  or  la  medication  hydrotherapique  n’est-elle  point, 
par  excellence,  l’agent  excitateur  et  regulateur  de  la  circu- 
lation capillaire  et  de  Finnervation? 

Ces  notions  vous  sont  deja  familieres,  et  c’est  en  vous 
les  exposant  que  je  vous  ai  cite  ces  paroles  prophetiques 
de  Scoutetten  : « L’hy  dr  other  apie  nest  point  un  systeme  me - 
« dical  nouveau,  mais  elle  pent  y conduire.  » 

Eh  bien,  Messieurs,  nos  paisibleset  confraternelles  cau- 
series  ont  suscite  dans  votre  monde  medical  une  discus- 
sion qui,  a mon  grand  regret  et  malgre  tous  mes  efforts,  a 
revetu  le  caractere  d’un  debat  passionne  et  acrimonieux. 
II  a ete  question  de  YE  cole  medicate  beige , « de  Fhydro- 
« therapie,  des  hydrotherapeutistes  et  de  leurs  preten- 
« tions;  » il  a ete  dit  que  c’est  « poser  une  petition  de 
« principes  que  de  demander  a l’hydrotherapie  l’edification 
« d’un  systeme  medical  nouveau,  » et  malgre  nos  protes- 

(1)  Voyez  L.  Fleury.  De  l’emploi  des  douches  froides  excitantes  contre  le 
temperament  lymphatique,  la  chlorose  et  l’anemie.  In  Archives  g6n£rales  de 
mtdecine  1851 . — Traits  d’hydrotMrapie.  — Basset  et  Becquerel.  Du  trai- 
tement  hydrotherapique  de  la  chlorose.  In  Le  Progres,  1858.  T.  Ier,  p.  507. 
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tations,  notre  personne  a ete  introduce  de  vive  force  dans 
une  polemique  que  nous  n’avions  ni  provoquee  ni  recher- 
chee.  Nous  nous  sommes  abstenu  d’y  prendre  part,  soit  a 
FAcademie,  soit  dans  les  journaux;  mais  ici,  nous  pouvons, 
sans  inconvenients,  repondre  a une  espece  de  mise  en  de- 
meure  qui  souleve  d’importantes  questions  de  doctrine  et 
de  pratique  medicates,  et  nous  vous  devons  d’ailleurs 
quelques  explications. 

Dans  une  prochaine  conference , nous  aborderons 
avec  franchise  un  examen  qui,  pour  etre  serieux  et  profi- 
table, doit  etre  degage  de  toute  consideration  d’orgueil  per- 
sonnel ou  national.  Nous  nous  placerons,  et  nous  nous 
maintiendrons,  dans  les  calmes  et  sereines  regions  de  la 
science  pure;  de  la  science  qui  ne  repond  a aucun  nom 
propre;  de  la  science  qui  appartient  a tout  et  a tous  — et 
peut-etre  nous  sera-t-il  permis  de  concilier  des  opinions 
qui  ne  sont  contradictoires,  suivant  nous,  qu’en  raison  de 
certaines  'petitions  de  principes  et  de  mots  qu’il  eut  ete  facile 
d’eviter.  — Revenons  a notre  sujet.  ( Vifs  applaudisse- 
ments.) 

Le  traitement  doit  etre  continue.  Messieurs,  non-seule- 
ment  jusqu’a  ce  que  toute  trace  de  cachexie  ait  disparu, 
mais  encore  jusqu’au  moment  ou  la  coloration  de  la  peau 
et  des  membranes  muqueuses,  Fetat  de  la  circulation,  de 
la  digestion,  des  forces  generates,  denotent  que  le  sang  est 
suffisamment  reconstitue. 

Ce  precepte  est  de  rigueur,  non-seulement  au  point  de 
vue  de  la  sante  ulterieure  des  sujets  consideree  d’une 
maniere  absolue,  mais  encore  au  point  de  vue  des  rechutes 
et  des  recidives  de  la  fievre  paludeenne.  Ceci  exige  quel- 
ques developpements. 

Messieurs,  des  officiers  de  marine  sejournent  pendant 
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quelques  mois  au  Senegal  et  n’y  sont  point  atteints  par  la 
fievre  paludeenne;  ils  rentrent  en  France,  et  au  bout  de 
plusieurs  annees,  en  plein  Paris,  ils  sont  frappes,  tout  a 
coup,  par  une  fievre  ayant  tous  les  caracteres  des  fievres 
senegaliennes.  D’autres  fois,  c’est  apres  avoir  eu  la  fievre  au 
Senegal,  mais  apres  avoir  joui  pendant  plusieurs  annees  en 
France  d’une  sante  sinon  completement  bonne,  du  moins 
passable,  que  ces  officiers  eprouvent  une  ou  plusieurs 
rechutes,  dans  lesquelles  la  maladie,  les  acces,  simples  ou 
pernicieux,  se  reproduisent  avec  leur  forme  originelle  (1). 

Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares  ; pour  notre  part, 
nous  en  avons  observe  plusieurs;  quelques-uns  de  vos 
collegues  nous  les  ont  signales  comme  frequents  en  Bel- 
gique, et  il  faut  evidemment  compter  avec  eux. 

Une  explication  se  presente  tout  d’abord  : I’apparition 
et  les  rechutes  tardives  de  la  fievre  se  rattachent  a une 
hyperemie  de  la  rate,  du  foie  ou  de  ces  deux  organes,  deve- 
loppee  des  le  debut,  au  Senegal  ou  ailleurs,  et  meconnue 
ou  inefficacement  traitee  pendant  plusieurs  annees,  Cette 
explication  peut  etre  admise  pour  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  et  vous  savez  que  je  lui  accorde  une  valeur  consi- 
derable; mais  on  ne  saurait  le  nier  : les  phenomenes  mor- 
bides  se  montrent  parfois  en  Vabsence  de  toute  hyperemie 
splenique  ou  hepatique,  et  c’est  la  un  fait  grave  qui  prete 
un  appui  fort  serieux  a la  doctrine  de  V empoisonnemeni  pa - 
ludeen. 

« 11  existerait  done,  avons-nous  dit  ailleurs,  une  diathese 
« paludeenne;  un  etat  organopathique  general,  qui  pourrait 
« subsister  dans  feconomie  a l’etat  latent,  pendant  un  temps 

(1)  Voyez  Du  Traitement  hydrotherapique  des  fievres  intermittentes,  page  192.  * 
— Le  Progrbs,  t.  II,  page  i . 
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« plus  ou  moins  long,  et  qui  tout  a coup,  sans  cause  deter- 
« minante  appreciable,  et  semblable  en  ce  point  a la  diathese 
« syphilitiqne,  se  traduirait  par  des  accidents  graves  et 
« rapidement  mortels  (1).  » Et  nous  avons  ajoute  : 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  questions  encore  obscures  de 
pathogenie,  il  faut  conclure  des  faits,  que  le  volume  de  la 
rate  et  du  foie  n’est  pas  le  criterium  unique,  absolu  de  la 
bonte  de  la  medication  et  de  la  stability  de  la  guerison. 
« Pour  nous , I’etat  general  des  malades  a 'plus  de  valeur 
<l  encore  que  le  volume  de  la  rate,  et  cest  de  lui  que  nous 
a tenons  compte  pour  apprecier  la  qualite  de  la  gueri- 
<l  son  (2).  » 

Nous  n’avons  rien  a retracter  de  ces  paroles,  et  notre 
pratique  est  conforme  a nos  doctrines.  Parmi  les  malades 
du  service,  il  en  est  plusieurs  dont  la  rate  et  le  foie  sont 
rentres,  depuis  plusieurs  semaines  deja,  dans  leurs  limites 
physiologiques,  et  cependant  le  traitement  a ete  continue, 
parce  que  Fetat  general  de  ces  hommes  n’est  point  encore 
satisfaisant. 

Cette  pratique  est  parfaitement  rationnelle,  Messieurs, 
car,  ainsi  que  nous  Favons  dit,  la  cachexie  peut  etre  le  prin- 
cipal, ou  meme  le  seul  symptome  de  la  maladie  paludique. 

« Sous  Finfluence  de  Fempoisonnement  palustre,  disait 
« M.  Trousseau  dans  Fune  de  ses  dernieres  legons,  on  voit 
« survenir  la  cachexie  avant  que  les  accces  se  manifestent, 
« de  meme  que  dans  Fempoisonnement  saturnin,  on  voit 
« souvent  Fanemie  arriver  avant  les  coliques  et  les  para- 
« lysies. 

« Les  acces  ne  sont  pas  autre  chose  que  des  accidents 
« nerveux...  C’est,  pour  ainsi  dire,  comme  exception  et  seu- 

(1)  Du  Traitement  hydrotlitrapique  des  fievres  intennittentes,  page  193. 

(2)  Le  Progrds,  t II,  page  7. 
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« lement  dans  les  pays  chauds  qu’on  voit  des  individus 
« frappes  tout  a coup  d’acces  febriles  tres-energiques,  avant 
« que  l’intoxication  se  soit  montree  par  des  traits  plus 
« generaux.  » 

Nous  ne  poussons  pas  les  choses  aussi  loin  que  le  pro- 
fesseur  de  l’Hotel-Dieu  de  Paris,  mais  nous  sommes  bien 
aise  de  vous  citer  ce  passage,  pour  vous  montrer  que  nous 
n’attribuons  pas  a la  cachexie  un  role  excessif  dans  la 
pathogenie  et  le  traitement  de  la  maladie  paludique. 

A plusieurs  de  nos  cachectiques  nous  avons  prescrit  des 
pilules  de  quinquina  et  de  fer,  et  celles-ci,  sous  l’influence 
du  traitement  hydrotherapique  et  de  l’amelioration  deja 
produite  dans  les  fonctions  de  digestion  et  dissimilation, 
agiront  plus  efficacement  qu’elles  ne  le  font  ordinairement. 
C’est  ainsi  que  dans  certaines  chloroses  le  fer,  jusque-la 
radicalement  impuissant,  redevient  un  medicament  pre- 
cieux,  lorsqu’il  est  de  nouveau  administre  apres  quelques 
semaines  de  traitement  hydrotherapique  et  concurremment 
avec  celui-ci. 

A Poccasion  des  recliutes,  je  dois,  Messieurs,  vous  pre- 
senter quelques  considerations  qui  se  rattachent  speciale- 
ment  aux  exigences  et  aux  habitudes  de  votre  service  de 
saute. 

En  general,  les  fievreux  sont  renvoyes  de  vos  hopitaux 
des  qu’aucun  acces  de  fievre  ne  s’est  montre  depuis  deux 
ou  trois  semaines,  et  qu’il  n’existe  pas  une  cachexie  tres- 
prononcee;  mais  l’etat  general  n’est  pas  bon;  les  hommes 
sont  dans  Fimpossibilite  de  faire  leur  service,  et  alors,  au 
lieu  de  les  renvoyer  au  corps,  on  leur  accorde  un  conge  de 
convalescence  dh  un,  deux  ou  trois  mois. 

Qu’arrive-t-il  dans  ces  circonstances?  Chez  la  plupart  de 
ces  hommesil  exisle  encore  une  hyperemie  viscerate,  plus 
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oil  moins  considerable,  et  un  etat  anemique  ou  cachectique 
plus  ou  moins  prononce.  Pendant  la  duree  du  conge, 
l’alimentation  est  souvent  insuffisante,  de  mauvaise  qua- 
lity, les  conditions  hygieniques  sont  defavorables,  des  exces, 
des  imprudences  out  lieu,  et  a l’expiration  du  conge,  les 
hommes  rejoignent  leur  corps,  etant  en  plus  mauvais  etat 
qu’a  leur  sortie  de  Phopital,  ou  ils  ne  tardent  pas  a rentrer. 
De  la,  ces  rechutes  incessantes,  ces  rentrees  multiplies  a 
Phopital,  que  nous  ne  connaissons  que  trop,  et  dont  nous 
avons  produit  plusieurs  exemples. 

II  importe,  dans  l’interet  de  l’humanite  et  de  l’adminis- 
tration,  que  les  fievreux  soient  maintenus  a Phopital  jus- 
qu’a  complete  guerison  de  la  maladie  paludique  — et  vous 
savez  ce  que  nous  entendons  par  ces  mots.  En  agissant 
ainsi,  Pon  elevera  le  chiffre  des  journees  d’hopital  du  pre- 
mier sejour,  mais  Pon  gagnera  toutes  les  journees  imposees 
par  d’incessantes  rechutes,  et  l’administration  y trouvera 
un  benefice  considerable. 

Ce  n’est  pas  tout;  Yhabitude  des  conges  de  convalescence 
engendre  des  abus  facheux.  Trois  hommes  sont  renvoyes  de 
notre  service  en  parfait  etat  de  guerison,  et  au  lieu  de  re- 
cevoir  les  conges  de  convalescence  qu’ils  demandaient  avec 
instances,  ils  sont  tenus  de  rejoindre  leur  corps.  Eh  bien, 
Messieurs,  ces  hommes  au  bout  de  quelques  jours  decla- 
raientaumedecin  debataillon,  ou  de  regiment,  qu’ils  etaient 
hors  d’etat  de  faire  leur  service,  qu’ils  avaient  des  acces  fe- 
briles  nocturnes,  qu’ils  eprouvaient  tels  ou  tels  symptomes 
impossibles  a constater,  et  ils  se  faisaient  renvoyer  a Pho- 
pital dans  l’espoir  d’obtenir,  ailleurs,  ie  conge  qui  leur 
avait  ete  refuse  ici.  Ces  hommes,  nous  les  avons  fait 
reintegrer  dans  notre  service;  M.  le  docteur  Jansen  les  a 
observes  avec  un  soin  scrupuleux,  et  aucun  phenomene 


— 104  — 


morbide  n’a  ete  reconnu.  Nous  nous  trouvions  en  presence 
d’une  simulation  dont  vous  connaissez  les  motifs. 

11  semblerait  que  tout  sejour  a l’hopital  doive  etre  suivi 
d’un  conge  de  convalescence,  et  nous  recevons  quotidien- 
nement  des  lettres  d’une  naivete  incroyable.  En  void  une 
qui  emane  d’un  cultivateur  dont  les  champs  ont  besoin  d’etre 
laboures  et  qui  a un  fils  a fhopital ; le  brave  homme  nous 
prie  d’accorder  a son  fils  le  conge  qui  lui  est  du,  afin  qu’il 
puisse  lui  preter  le  secours  de  ses  bras  dans  un  travail  qui 
ne  peut  etre,  d’ailleurs,  que  favorable  a sa  santel 

11  y a done  quelque  chose  a faire  en  ce  qui  concerne  les 
conges  de  convalescence , et  j’ai  soumis  a M.  I’Inspecteur 
general  et  a M.  le  Ministre  de  la  Guerre  des  observations 
qu’ils  ont  bien  voulu  prendre  en  consideration.  La  ques- 
tion est  a l’etude,  et  elle  deviendra  prochainement,  j’ai  lieu 
de  le  croire,  l’objet  d’une  mesure  generale. 

La  question  des  recidives  a egalemenl  fixe  notre  atten- 
tion. 

Un  homme  contracte  la  maladie  paludique  la  oil  d’autres 
ne  la  contracted  pas  ; il  existe  done  chez  lui  une  'predispo- 
sition,,  dont  les  conditions  organiques  et  fonctionnelles  peu- 
vent  se  derober  a nos  investigations,  mais  qui  n’en  est  pas 
moins  reelle  et  certaine.  Est-il  prudent,  est-il  convenable, 
en  presence  de  causes  endemiquesaussi  puissantes  que celles 
qui  regnent  dans  ce  pays,  de  replacer  cet  homme,  a peine 
gueri,  dans  le  milieu  oil  la  maladie  est  venue  le  frapper? 
Evidemment  non.  M.  flnspecteur  general  et  le  Ministre  en 
ont  juge  ainsi,  et  leur  sollicitude  si  eclairee,  si  empressee 
pour  tout  ce  qui  interesse  le  bien-etre  de  l’armee,  accor- 
dera  probablement  aux  medecins  des  hopitaux  le  pouvoir 
de  prescrire  un  changement  de  garnison , voire  meme  un 
changement  de  corps. 
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Sans  revetir  le  caractere  pernicieux,  les  acces  febriles 
paludeens  sont  parfois  accompagnes  de  phenomenes  mor- 
bides  qui  exigent  quelques  soins  particuliers. 

Les  accidents  cerebraux , depuis  la  simple  cephalalgie 
jusqu’au  delire  violent,  sont  calmes  par  des  compresses 
froides  sedatives,  appliquees  sur  la  tete.  Les  vomissements 
sont  combattus  par  des  compresses  froides  sedatives 
d’abord,  excitantes  ensuite,  placees  sur  la  region  epigastrique, 
et  par  l’ingestion  frequemment  renouvelee  de  petits  mor- 
ceaux  de  glace.  Les  lavements  froids,  les  compresses  appli- 
quees sur  le  ventre  font  souvent  justice  de  la  diarrhee. 

11  est  bien  entendu,  d’ailleurs,  que  ces  moyens,  empruntes 
a la  medication  hydrotherapique,  ne  font  pas  obstacle  a 
i’emploi  de  tout  autre  agent,  indique  par  une  circonstance 
speciale  et  fourni  par  la  matiere  medicale. 

Les  hydropisies  doivent  nous  arreter  quelques  instants. 

Lorsqu'il  n’existe  qu’une  infiltration  des  membres  infe- 
rieurs,  un  epanchement  ascitique,  le  traitement  hydrothe- 
rapique n’est  pas  interrompu,  et  dans  ce  cas  il  favorise  la 
resorption.  II  n’en  est  plus  de  meme  en  presence  d’une 
anasarque  generate,  avec  oedeme  pulmonaire, epanchement 
pleuretique,  pericardique,  etc.  Ici,  la  reaction  est  difficile, 
impossible;  tout  au  plus  est-il  permis  d’essayer  des  douches 
generales  deS  a 4 secondes ; quant  aux  douches  ordinaires, 
aux  douches  locales  et  surtout  aux  enveloppements  dans  le 
drap  mouille , il  faut  s’en  abstenir,  sous  peine  de  determiner 
des  accidents  graves. 

Les  sudations  en  etuve  seche,  ou  par  enveloppement  sec, 
suivies  d’une  douche  tres-courte,  peuvent  etre  employees 
avec  avantage. 

11  va  sans  dire  que  dans  tous  les  cas  d’hydropisie,  l’exa- 
men  chimique  des  urines  est  obligatoire.  J’ai  montre,  et 
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Becquerel  apres  moi,  que  l’hydrotherapie  est  la  medication 
curative  la  plus  efficace  que  Ton  puisse  opposer  a Talbumi- 
nurie  aigiie,  et  la  medication  qui  offre  les  chances  de 
succes  les  plus  nombreuses  dans  le  traitement  de  l’albumi- 
nurie  chronique,  de  la  maladie  de  Bright. 

Deux  malades  de  notre  service  ont  ete  atteints  d’une 
anasarque  generate  grave,  les  urines  ne  presentant  aucune 
trace  d’albumine.  Le  traitement  hydrotherapique  a ete 
suspendu,  et  nous  avons  eu  recours  aux  moyens  usuels 
[purgatifs,  diuretiques,  diaplioretiques , quinquina,  fer ) 
jusqu’a  ce  que  l’hydropisie,  n’occupant  plus  que  les  mem- 
bres  inferieurs  et  la  cavite  peritoneale,  nous  ait  permis  de 
revenir  aux  douches  froides.  Ges  deux  malades  sont  au- 
jourd’hui  en  fort  bon  etat. 

II  est  a remarquer  qu’une  anasarque  se  developpant 
des  le  debut,  caracterise  certaines  epidemies  de  fievres  pa- 
ludeennes;  M.  le  docteur  Dechange  nous  a dit  avoir 
observe  une  semblabie  epidemie  a Malines,  en  1859,  et  il 
en  a ete  de  meme  a Bruges,  pendant  la  premiere  partie  du 
second  semestre  de  1863.  (Rapport  de  M.  le  docteur  Du- 
prez.) 

Les  accidents  pulmonaires  imposent  an  medecin  une 
grande  prudence.  La  bronchite  apyretique  ne  contre- 
indique  pas  le  traitement  hydrotherapique;  mais  ceiui-ci 
doit  etre  suspendu  en  presence  des  bronchites  febriles  qui 
menacent  d’envahirle  tissu  pulmonaire,  etqui  se  traduisent 
par  des  rales  sous-crepitants.  L’un  de  nos  cachectiques  a 
presente  une  semblabie  bronchite,  et  nous  avons  du,  mal- 
gre  notre  repugnance  a recourir  a ce  moyen,  la  combattre 
par  quelques  ventouses  scarifiees.  Le  kermes  aidant,  la  re- 
solution a ete  promptement  obtenue. 

La  bronchite  capillaire  se  montre  avec  une  grande  fre- 
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quence  dans  certaines  epidemies;  il  en  a ete  ainsi  a Bruges, 
pendant  la  derniere  partie  du  deuxieme  semestre  de  1863. 
« Chez  presque  tous  nos  fievreux,  dit  M.  le  docteur  Du- 
prez  dans  son  rapport,  nous  avons  constate  des  bronchites 
et  des  broncho-pneumonies  assez  intenses.  » 

II  nous  reste.  Messieurs,  a vous  parler  de  certaines  com- 
plications. 

Lorsque  les  malades  se  presented  a fhopital  avec  les 
signes  d’un  embarras  gastrique,  d’un  etal  bilieux,  nous  com- 
men^ons  par  administrer  un  emeto-cathartique,  Cette  com- 
plication est  extremement  frequente  dans  certaines  epide- 
mics, et  souvent  l’emeto-cathartique,  agissant  comme 
perturbateur,  coupe  immediatement  la  fievre.  Nous  n’avons 
pas  besoin  d’ajouter  que  la  maladie  paludique  n’en  suit 
pas  moins  son  cours,  et  que  la  fievre  elle-meme  ne  tarde 
pas  a reparaitre,  si  aucune  autre  medication  n’est  mise  en 
usage. 

La  phthisie  pulmonairs,  vous  avez  pu  vous  en  convaincre 
de  visu,  n’est  point  une  contre-indication  a l’emploi  de  la 
medication  hydrotherapique ; elle  exige  seulement  que  les 
douches  — les  douches  locales  surtout  — soient  plus 
courtes  et  plus  methodiquement  graduees. 

11  en  est  de  meme  pour  les  affections  organiques  du  coeur , 
ainsi  que  vous  avez  pu  le  constater  egalement.  Notons,  en 
passant,  que  les  troubles  fonctionnels  du  centre  circula- 
toire,  que  les  bruits  anormaux  sont  frequents  chez  les 
anemiques,  chez  les  cachectiques,  et  qu’il  importe  de  ne 
pas  les  rattacher  mal  a propos  a une  lesion  organique  qui 
n’existe  pas. 

La  phthisie  et  les  affections  organiques  du  coeur  aug- 
mented notablement  la  duree  ordinaire  et  necessaire  du 
traitement,  en  raison  des  modifications  qu’elles  introdui- 
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sent  dans  le  procede  operatoire,  specialement  en  ce  qui 
concerne  les  douches  locales. 

Des  pneumonies  inter currentes  peuvent  se  presenter,  et 
nous  ne  traitons  pas  la  pneumonie  par  des  moyens  em- 
pruntes  a Fhydrotherapie.  Nous  en  dirons  autant  de  la 
pleuresie  febrile,  aigue;  mais  ici  les  douches  froides  pre- 
cedes de  sudation  deviennent  tres-utiles  lorsque  la  fievre 
a cesse,  et  qu’il  ne  s’agit  plus  que  d’obtenir  la  resorption 
de  Fepanchement. 

Messieurs,  la  saison  si  rude  que  nous  venons  de  traver- 
ser nous  suggere  quelques  reflexions,  et  nous  vous  deman- 
dons  la  permission  de  vous  en  faire  part. 

Malgre  des  froids  rigoureux,  le  traitement  hydrothera- 
pique  n’a  pas  ete  interrompu  un  seul  jour,  et  grace  a 
Fexcellente  installation  executee  par  M.  le  major  du  genie 
Smits,  nos  appareils  ont  parfaitement  fonctionne.  Quant  aux 
malades  ils  ont  tous  subi  le  traitement  sans  repugnance,  et 
meme  avec  entrain  et  gaiete. 

Nous  n’avons  eu  aucun  accident  a deplorer,  et  e’est  sur 
la  foi  de  renseignements  errones  — car  il  nous  repugne 
d’incriminer  la  loyaute  de  qui  que  ce  soit  — qu’un  journal 
a cru  pouvoir  annoncer  — avec  une  vive  emotion  — que 
Fun  de  nos  malades  etait  mort  d'une  pneumonie  determi- 
ne par  le  traitement.  Le  malade  que  nous  avons  perdu  est 
ce  typhise  dont  nous  vous  avons  entretenu  dans  Fune  de 
nos  precedentes  conferences,  et  il  a succombe  a la  perfo- 
ration d’une  plaque  de  Peyer.  L’observation  vous  sera  pro- 
duite  in  exlenso,  et  vous  verrez  qu’elle  est  un  eloquent 
plaidoyer  en  faveur  du  traitement  hydrotherapique  des 
fievres  paludeennes. 

Le  traitement  hydrotherapique  peut  et  doit  etre  conti- 
nue pendant  Fhiver ; il  est  m6me  alors  plus  efficace  que 


- 409  - 


pendant  1’ete,  et  il  est  un  excellent  preservatif  des  affec- 
tions saisonnieres  hivernales,  telles  que  rhumes,  bron- 
chites,  rhumatismes,  nevralgies,  diarrhees,  etc.  II  est 
cependant  quelques  precautions  speciales  a prendre,  et 
c’est  principalement  dans  les  services  nosocomiaux  qu’il 
importe  d’y  tenir  la  main. 

Les  douches  doivent  etre  plus  courtes;  leur  duree  doit 
etre  proportionnelle,  en  raison  inverse , a l’intensite  du 
froid  atmospherique. 

II  ne  faut  pas  que  les  vestiaires,  dans  lesquels  se  des- 
habillent  et  se  rhabillent  les  malades,  soient  trop  chauffes, 
sous  peine  d’accidents  produits,  non  par  les  douches 
froides,  mais  par  le  passage  brusque  de  l’atmosphere  tres- 
chaude  du  vestiaire  a l’atmosphere  tres-froide  de  l’exterieur. 
Nous  ne  saurions  trop  vous  recommander  d’exercer  a cet 
egard  une  rigoureuse  surveillance. 

C’est  ici,  surtout,  qu’il  importe  que  la  douche  soit  suivie 
d’un  exercice  musculaire  capable  d’amener  une  prompte 
reaction,  et  c’est  precisement  ici  que  vous  rencontrerez 
les  plus  grandes  difficultes  dans  la  pratique  de  vos  hopi- 
taux.  A plusieurs  reprises  nous  avons  ete  inquiet  a la  vue 
de  quelques  hommes  qui,  sans  motif  legitime,  s’obstinaient 
a marcher  a pas  lents,  ou  meme  a rester  immobiles  et 
inertes,  apres  la  douche.  A l’heure  qu’il  est  la  marche  se  fait 
sous  la  forme  d’une  petite  promenade  militaire  dirigee  par 
un  sous-officier,  et  il  serait  bon  egalement,  si  la  promenade 
doit  se  faire  en  plein  air  par  un  temps  froid,  que  les  hom- 
mes fussent  plus  chaudement  vetus.  La  capote  d’hopital  est 
tout  a fait  insuffisante.  Il  va  sans  dire , d’ailleurs,  que  les 
malades  doivent  sejourner  le  moins  possible  dans  les  salles 
d’hopital,  et  que  celles-ci  doivent  etre  aerees,  ventilees  avec 
un  soin  tout  particulier. 
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Quelle  est  la  duree  du  traitement  hydrotherapique  de  la 
maladie  paludeenne? 

Pour  Fetablir,  nous  ne  pourrons  tenir  compte  de  notre 
service  actuel,  car  il  a ete  forme,  pour  la  majeure  partie, 
par  des  « malades  de  choix;  » c’est-a-dire  par  des  hom- 
ines choisis  parmi  les  cachectiques  les  plus  gravement 
atteints ; nous  devons  raisonner  en  vue  de  Favenir,  et  dans 
Fhypothese  que  la  medication  hydrotherapique  sera  appli- 
quee  a tous  vos  fievreux,  des  le  debut  de  la  maladie. 

Eh  bien,  Messieurs,  les  fievres  periodiqaes  seront  coupees 
du  second  au  sixieme  jour;  les  hyperemies  viscerates,  ae- 
velonpees  et  combattues  d’emblee,  n’atteindront  plus  les 
degres  extremes  qu’elles  presentent  si  souvent  dans  l’etat 
actuel  des  choses,  et  n’exigeront,  au  plus,  que  deux  septe- 
naires  de  traitement ; les  hyperemies  et  les  cachexies  con- 
secutives,  tardives,  seront  supprimees. 

Nous  restons  en  presence  des  cachexies  qui  se  montrent 
des  les  premiers  acces,  et  qui,  dans  votre  pays,  sont  fre- 
quentes  et  profondes.  Ici,  les  conditions  individuelles  de 
constitution,  de  temperament,  d’idiosyncrasie  exercent  une 
influence  considerable.  II  ne  faut  point  se  le  dissimuler;  vous 
rencontrerez  un  tres-grand  nombre  de  sujets  a constitution 
tres-debile,  a temperament  ultra-lymphatique,  a circulation 
languissante,  a systeme  nerveux  sans  energie,  et  ce  n’est 
pas  tout;  ces  hommes,  vous  les  traiterez  au  sein  des  villes, 
dans  une  atmosphere  nosocomiale;  malgre  tous  les  efforts 
d’une  administration  bienveillante,  il  est  impossible  dans 
l’etat  actuel  des  choses  de  leur  donner  une  alimentation 
suffisamment  abondante  et  analeptique,  et  la  se  trouve  le 
desideratum  le  plus  grave  de  votre  service  nosocomial. 
J’ai  lieu  d’esperer  qu’ici  encore  une  important^  amelioration 
sera  introduite  dans  vos  reglements. 
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Le  traitement  sera  done  plus  long  qu’il  ne  l’a  etedans  des 
conditions  de  tous  points  plus  favorables.  Supposons  qu’il 
faille  six  semaines,deux  moisde  traitement  pour  lesmalades 
les  plus  refractaires;  maisces  hommes  sortiront  de  vos  hopi- 
taux  gueris  dans  la  plus  complete  acception  du mot;  ils  sorti- 
ront, non  pour  se  soustraire  aux  habitudes  militaires  pendant 
un  conge  de  convalescence,  plus  ou  moins  prolonge,  mais 
pour  rejoindre  leur  corps  ou  ilsserontenetatdereprendreim- 
mediatementleur  service;  ils  sortiront  de l’hopital,  et  n’yren- 
treront  pas  tons  les  mois  sous  les  coups  d’incessantes  rechutes. 

Tels  sontles  resultats  que  vous  promet  l’hydrotherapie; 
resultats  qui  sont  de  nature,  vous  ne  le  contesterez  pas,  a 
placer  l’eau  froide  au-dessus  du  sulfate  de  quinine,  de 
I’acide  arsenieux,  de  tous  les  agents  de  la  therapeutique 
usuelle.  Mais  les  promesses  de  la  theorie  n’acquierent  une 
valeur  certaine  que  par  la  sanction  de  l’observalion,  et  nous 
ne  vous  demandons  pas  d’y  croire  avant  le  moment  ou 
nous  pourrons  placer  sous  vos  yeux  les  resultats  definitifs 
obtenus  sur  les  malades  qui,  en  ce  qui  concerne  la  ma- 
ladie  paludique,  ont  ete  confies  a nos  soins. 
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NEUVIEME  CONFERENCE. 


(23  mars  1§64.) 


Messieurs, 

J’ai  pris  l’engagement,  pour  eviter  tout  malentendu 
regrettable,  de  determiner  nettement  la  nature  et  les  limites 
des  pretentions  de  l’hydrotherapie  rationnelle,  et  de  discuter 
avec  vous  les  questions  de  philosophic  medicale  qui  ont 
ete  soulevees  a l’occasion  de  ces  conferences. 

Discutons,  puisqu’il  le  faut,  et  puisque  le  monde  est  une 
vaste  arene,  oil  chacun  de  nous  s’efforce  de  faire  prevaloir 
son  opinion  personnels. 

Me  nous  en  plaignons  pas.  La  discussion  est  l’excitant  du 
mouvement  intellectuel,  et  le  mouvement  c’est  la  vie.  Une 
societe  dans  laquelle  il  n’existerait  plus  matiere  a discus- 
sion, dont  tous  les  membres  seraient,  sur  toutes  choses, 
du  meme  avis,  ne  tarderait  pas  a perir,  ne  fut-ce  que  d’en- 
nui,  comme  le  disait  si  bien,  il  y a quelques  jours,  le 
Nestor  de  la  litterature  frangaise. 

Heureusement  que  le  domaine  de  l’inconnu  et  de  l’ideal 
est  vaste,  Messieurs,  et  si,  comme  nous  le  pensons  avec 
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Aug.  Comte,  notre  maitre  venere  et  regrette,  la  decouverte 
des  causes  premieres  et  finales  doit  rester  a jamais  au- 
dessus  de  nos  moyens  d’investigation,  ce  domaine  restera 
eternellement  ouvert  a la  discussion  et  a l’ardente  curio- 
site  de  Fhomme;  a cette  curiosite  qui  le  pousse  irresisti- 
blement  vers  la  recherche  de  Finconnu  et  vers  la  realisa- 
tion de  l’ideal;  a cette  curiosite  qui  est  legitime,  necessaire 
peut-etre,  mais  qui,  neanmoins,  pour  ne  pas  aboutir  a l’ab- 
surde,  doit,  comme  Fa  si  lumineusement  etabli  M.  Ber- 
thelot  (1),  s’appuyer  moins  sur  Fhypothese  et  sur  l’induc- 
tion,  que  sur  Fobservation  et  F experimentation. 

« L’imagination  n’est  que  la  faculte  de  creer  en  imitant  » 
a dit  d’Alembert,  et  Voltaire  veut  que  dans  tous  les  arts  la 
belle  imagination  soit  toujours  naturelle ; qu’elle  n’admette 
que  tres-rarement  le  bizarre  et  qu’elle  repousse  toujours  le 
faux. 

Mais  Finconnu  et  Fideal  ne  repondent  qu’a  l’une  des 
aspirations,  qu’a  Fun  des  nombreux  besoins  de  Fhomme, 
et  a cote  d’eux  se  placent  le  positif,  le  materiel,  le  phy- 
sique, le  mathematique.  A cote  des  arts  vous  trouvez  les 
sciences  pratiques,  les  sciences  duplication ; a cote  de  ' 
imagination  existe  la  raison;  a cote  de  l’artiste  est,  et  doit 
etre,  le  savant. 

Dans  l’interet  de  la  discussion  elle-meme ; dans  l’interet 
de  la  societe  qui,  au  lieu  de  perir  de  repos  et  d’ennui, 
perirait  par  exces  de  mouvement,  par  desordre  et  par  anar- 
chie,  il  faut  que  certains  faits,  que  certains  principes,  que 
certaines  lois  restent  en  dehors  et  au-dessus  de  toute  dis- 
cussion. 

(1)  Berthelot,  La  science  ideate  et  la  science  positive.  In  Revue  des  Deux 
Monties,  15  novembre  1863,  page  442. 
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Le  mode  de  formation  primitive  du  globe  terrestre  im- 
porte  peu  au  gouvernement  des  choses  humaines;  maisque 
deux  et  deux  cessent  de  faire  quatre  pour  Funiversalite  des 
hommes,  que  la  ligne  droite  ne  soit  plus  le  plus  court 
cbemin  pour  aller  d’un  point  a un  autre,  que  la  partie  ne 
soit  pas  moins  grande  que  le  tout,  que  deux  forces  egales 
s’exercant  sur  le  meme  point  en  sens  contraire  cessent  de 
se  faire  equilibre,  que  la  notion  du  vrai  et  du  faux,  du  juste 
et  de  I’injuste  se  perde,..  et  le  monde  est  renverse. 

Dans  toute  discussion  il  importe  done,  avant  toutes 
choses,  de  determiner  rigoureusement  le  terrain  sur  lequel 
il  lui  est  permis  de  se  mouvoir,  et  ce  n’est  qu’a  cette  con- 
dition qu’elle  peut  etreloyale,  serieuse,  feconde,  utile,  pro- 
fitable aux  hommes  et  aux  choses,  et  comme  toute  discus- 
sion n’a  pour  elements  et  pour  instruments  que  des  mots , 
il  faut,  avant  de  discuter,  determiner  nettement  le  sens  de 
certains  mots  dont  l’usage  degenere  si  souvent  en  abus. 

Qu’est-ce,  Messieurs,  qu’une  Ecole  philosophique,  qu’une 
Ecole  medicate ? 

Une  Ecole  philo sr> phique,  une  Ecole  medicale , n’est  point 
un  institut,  une  association,  une  reunion  d’hommes  oil  Fon 
enseigne  avec  plus  ou  moins  d’eclat,  avec  plus  ou  moins 
de  succes,  les  notions  afferentes  a la  metaphysique  ou 
aux  sciences  medicales.  11  ne  s’agit  ici  que  d ’Ecoles  de  phi - 
losophie  ou  d'Ecoles  de  medecine . 

Une  Ecole  philosophique  ou  medicale  est  Fexpression 
d’un  sysleme,  qui,  con^u  et  edifie  par  un  ou  par  plusieurs 
hommes,  est  parvenu  a s’imposer  au  plus  grand  nombre  et 
a predominer  dans  l’enseignement  d’une  certaine  Epoque 
philosophique  ou  medicale. 

Un  systeme  est  l’enonce  d’une  loi,  ou  la  coordination  de 
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plusieurs  lois,  dormant  la  raison  d’etre  de  tous  les  pheno- 
menes,  ou  du  moins  de  la  plus  grande  partie  des  pheno- 
menes,  afferents  a la  science  que  le  systeme  a la  pretention 
de  Jegiferer. 

Le  systeme  peut  naitre  d’un  fait  fourni  par  le  hasard, 
d’une  conception  a priori,  d’une  hypothese;  mais  le  plus 
souvent  il  est  le  resultat  de  l’observation,  de  l’experimen- 
tation,  de  l’analyse,  de  l’induction,  etc.,  et  dans  ce  cas  Ton 
arrive  d’autant  plus  rapidement  et  plus  surement  a une 
bonne  synthese,  que  les  elements  en  ont  ete  reunis,  coor- 
donnes  et  apprecies  suivant  une  meilleure  methode. 

Ceci  pose.  Messieurs,  laissons  de  cote,  en  ce  qui  con- 
cerns les  Ecoles  medicales,  les  temps  anciens;  ne  nous 
occupons  ni  des  pneumatistes,  ni  des  solidistes,  ni  des  hu- 
moristes,  ni  des  iatro-mecaniciens;  etudions  seulement 
YEpoque  medicate  dans  laquelle  nous  vivons,  et  voyons 
quelles  sont  les  Ecoles  medicales,  quels  sont  les  systemes  me- 
dicaux  que  V on  y rencontre. 

Dans  cette  etude,  sommaire  et  restreinte,  nous  ecar- 
terons  le  somnambidisme  clairvoyant , Hahnemann,  Fries- 
nitz  et  Raspail.  A la  verite  Ton  trouve  ici  tous  les  elements 
constitutifs  d’un  veritable  systeme  medical,  — je  ne  dis 
pas  d’un  systeme  vrai,  — mais  nous  croyons  pouvoir  nous 
dispenser  de  toute  discussion  a cet  egard. 

Eh  bien,  le  scepticisme  n’est  point  un  systeme;  c’est  la 
negation  de  tout  systeme,  c’est  l’abdication  du  jugement, 
de  la  raison.  Ne  croire  a rien,  c’est  croire  a tout,  comme 
croire  a tout  est  ne  croire  a rien.  Tout  homme  croit  a 
quelque  chose,  et  le  sceptique  le  plus  effrene  est  souvent 
d’une  credulite  ridicule. 
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Le  scepticisme  medical  est  de  mode...  parmi  les  gens 
qui  se  portent  bien;  mais  que  le  plus  spirituel  et  le  plus 
courageux  des  sceptiques  eprouve  quelques  coliques  apres 
avoir  mange  des  champignons,  et  il  croira  parfaitement  a 
une  action  toxique  et  a ses  effets;  il  croira  egalement  a la 
puissance  d’un  vomitif  ou  d’un  antidote,  et  il  se  hatera 
d’invoquer  le  secours  de  cette  science  tant  decriee,  soit 
qu’il  s’adresse  a un  medecin,  soit  qu’il  consulte  une  som- 
nambule  ou  un  charlatan. 

L’eclectisme  n’est  point  un  systeme;  il  n’est  pas  meme  une 
methode.  C’est  le  procede  que  met  en  usage  tout  homme 
sense  qui,  cherchant  les  elements  de  la  synthese,  n’est  pas 
aveugle  par  l’opinion  precongue,  par  le  parti  pris,  par  la 
passion,  par  un  systeme  congu  a priori  ou  reposant  sur 
une  hypothese  non  justifiee.  Trop  souvent,  en  effet,  les 
systematiques  violentent  les  faits  pour  les  plier  aux  exi- 
gences du  systeme,  tandis  que  c’est  le  systeme  qui  doit  se 
plier  aux  exigences  des  faits  bien  observes  et  sainement 
interprets. 

Malheureusement  ce  sont  precisement  Fobservation,  Fin- 
terpretation,  Finduction  qui  subissent,  au  premier  chef, 
Finfluence  des  varietes  individuelles;  ce  sont  souvent  les 
faits  les  plus  evidents  qui  donnent  naissance  aux  opinions 
personnelles  les  plus  contradictoires  et  aux  discussions  les 
plus  passionnees.  De  la,  la  necessite  d’un  criterium,  que 
le  positivisme  est  seul  en  etat  de  nous  fournir. 

En  philosophie,  Feclectisme  s’est  efforce  d’edifier  un 
systeme  hybride,  mi-partie  animiste  et  mi-partie  materia- 
liste;  faisant  intervenir  ici  la  revelation,  la  Fobservation, 
et  Fon  a donne  a ce  systeme  batard  le  nom  du  procede 
a l’aide  duquel  il  a ete  construit  : Fon  a dit  le  systeme  eclec - 


— 118  — 


tique,  VEcole  eclectique.  Or,  il-n’ya  ni  systeme  ni  Ecole 
eclectiques,  par  la  raison,  d’une  part,  que  nous  sommes 
tous  eclectiques  dans  telle  circonstance  donnee,  et,  d’autre 
part,  qu’il  est  radicalement  impossible  de  concilier  dans  un 
meme  systeme  le  naturel  et  le  surnaturel,  l’observation  et 
la  revelation,  la  raison  et  la  foi. 

En  politique  F on  a fait  de  l’eclectisme  la  doctrine  du 
juste  milieu , mais  les  procedes  ne  sont  pas  identiques,  et 
la  doctrine  du  juste  milieu  n’est  pas  plus  une  doctrine  que 
le  systeme  eclectique  n’est  un  systeme. 

A affirme  que  3 + 3 = 6 et  que  5 + 5=14. 

B declare  que  3 + 3 = 9 et  que  5 + 5 = 10. 

L’eclectisme  intervient;  il  emprunte  a A et  a B ce  qu’il 
estime  etre  juste  dans  les  affirmations  de  chacun  d’eux,  et 
il  dit : 

3 + 3 = 6 5 + 5 = 10. 

Ne  sommes  nous  pas  tous  eclectiques  en  semblable  occur- 
rence? Mais 

A dit  : 3 + 3 = 7 5+5  = 15 

et  B dit  : 3 + 3 = 4 5 + 5 = 9. 

Quel  choix  fera  Feclectique?  Aucun;  ou  s’il  en  fait  un,  ce 
choix  ne  sera  qu’une  erreur  sous  une  forme  differente. 

G dit : 3 + 3 = 8;  D dit : 3 + 3 = 4. 

La  doctrine  du  juste  milieu  intervient,  et  dit : 3 + 3 = 6. 

Mais  si  C dit  3 + 3 = 9 et  si  D dit  3 + 3 = 1 1 , que 
devient  la  doctrine?  Elle  serait  tenue  de  dire  3 + 3 

9 + 11 
2 ~10' 

Le  juste  milieu,  a+on  dit,  e’est  la  doctrine  de  la  mode- 
ration. Mais  si  Fon  peut  etre  modere  dans  ses  sentiments, 
la  moderation  n’existe  pas  dans  les  faits,  dans  les  prin- 
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cipes,  dans  les  lois  naturelles.  Entendu  de  cette  fa$on,  le 
juste  milieu  n’est  que  1’ art  de  transiger  plus  ou  moins  habi- 
lement  avec  son  devoir,  avec  sa  conscience,  avec  la  justice 
et  avec  la  verite. 

Vous  voyez  done  bien,  qu’a  moins  d’aboutir  a de  gros- 
sieres  erreurs  ou  a de  pures  hypotheses,  l’eclectisme  et  la 
doctrine  du  juste  milieu  ne  peuvent  etre  que  des  procedes 
du  rationalisme,  ou  plutot  encore  du  positivisme. 

L ’empirisme,  Messieurs,  n’est  ni  un  systeme,  ni  une 
methode,  ni  une  doctrine,  ni  un  principe.  11  n’est  encore 
qu’un  procede,  dont  chacun  de  nous  fait  usage  dans  un 
moment  donne,  lorsqu’il  ne  peut  pas  faire  mieux,  et  un 
procede  que  personne  ne  pratique  exclusivement,  de  prefe- 
rence a tout  autre. 

L’empirisme  est  a 'posteriori  ou  rationnel,  et  a priori  ou 
experimental. 

Admettez  pour  un  moment  qu’il  ait  ete  bien  demontre 
que  les  pilules  de  toile  d’araignee  sont  un  excellent  agent 
antiperiodique;  vous  les  prescrivez,  sans  pouvoir  d’ailleurs 
vous  rendre  compte  de  leur  mode  d’action,  — et  vous  faites 
bien;  e’est  la  de  l’empirisme  sinon  raisonne,  du  moins 
rationnel  et  legitime. 

Vous  connaissezl’action  du  quinquina;  vous  cherchez  un 
succedane  a ce  medicament,  et  vous  le  choisissez  parmi  les 
vegetaux  qui  appartiennent  a la  meme  famille.  — Vous 
faites  tres-bien,  et  e’est  la  de  l’empirisme  a posteriori,  rai- 
sonne et  rationnel. 

11  vous  est  demontre  que  les  douches  froides  sont  un 
agent  antiperiodique  aussi  sur,  aussi  efficace  que  les  pilules 
de  toile  d’araignee,  le  quinquina  et  ses  succedanes,  et  la 
physiologie  vous  explique  parfaitement  la  maniere  dont 
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elles  agissent  sur  Forganisme.  Vous  abandonnez  la  toile 
d’araignee,  le  quinquina  et  ses  succedanes  pour  les  dou- 
ches froides,  — et  vous  faites  mieux,  car,  toutes  choses 
egales  d’ailleurs,  vous,  hommes  de  science,  vous  devez 
preferer  une  medication  scientifique  a une  medication 
empirique,  quelque  rationnelle  qu’elle  soit. 

Quant  a Fempirisme  experimental  a priori , nous  sommes 
loin  de  le  proscrire,  Messieurs,  car  ce  serait  interdire  une 
voie  qui  conduit  souvent  a un  veritable  et  utile  progres. 
II  ne  faut  done  pas  proscrire  l’experimentation  pure,  mais 
il  faut  la  regler  et  en  determiner  les  conditions. 

En  disant : « Melius  est  progredi  per  tenebras  quam  sis- 
<c  lere  gradum , » M.  Trousseau  a parle  en  homme  de  progres, 
mais  il  a eu  le  tort  grave  d’etre  trop  absolu,  et  de  ne  point 
separer  suffisamment  Fart  de  la  science,  et  surtout  de  la 
science  oil  Fexperimentateur  opere  sur  la  sante  et  sur  la 
vie  de  ses  semblables. 

Oui,  il  vaut  mieux  que  l’artiste  marche  dans  les  tenebres, 
au  hasard,  au  caprice  de  son  inspiration  du  moment, 
de  sa  fantaisie,  plutot  que  de  s’arreter  et  de  s’immobiliser 
dans  les  sentiers  battus  de  la  routine,  de  la  tradition.  S’il 
s’ est  trompe,  il  en  est  quitte  pour  dechirer  sa  toile,  pour 
bruler  son  manuscrit,  pour  lacerer  sa  partition.  S’il  a 
reussi,  il  a peut-etre  ouvert  a Fart  une  voie  nouvelle  et 
feconde. 

Mais  il  n’en  est  plus  de  meme  en  ce  qui  concerne  le 
savant,  et  surtout  le  medecin.  A celui-ci  il  n’est  point  per- 
mis  de  marcher  au  hasard  dans  les  tenebres;  de  n’ecouter 
que  sa  fantaisie  ou  son  inspiration  du  moment,  car  s’il  s’est 
trompe,  il  a peut-etre  compromis  la  sante  et  la  vie  d’un 
homme. 

Plutot  que  de  marcher  ainsi,  le  medecin  doit  s’arreter, 
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car  les  ressources  de  la  nature  sont  grandes,  et  dans  tous 
les  cas  mieux  vaut  laisser  mourir  que  de  tuer. 

Dans  la  chaire  professorate,  dans  son  cabinet,  M.  Trous- 
seau se  laisse  aller  a l’entrainement  de  Timprovisation, 
au  charrne  du  paradoxe;  sa  .nature  eminemment  artisti- 
que  Temporte;  il  oublie  qu’il  est  homme  de  science,  qu’il 
est  medecin.  Mais  au  lit  du  malade,  M.  Trousseau  obeit-il 
exclusivement  a la  fantaisie?  Ne  prescrit-il  jamais  que  le 
medicament  dont  le  nom  lui  est  dicte  par  une  inspiration 
non  raisonnee.  Ne  se  laisse-t-il  jamais  guider  par  la  com- 
paraison,  par  I’analogie,  par  l’induction,  par  Texperience 
des  autres,  par  ce  que  lui  a demontre,  a lui-meme,  l’obser- 
vation? 

Non ; M.  Trousseau  est  moins  fantaisiste  qu’il  le  pre- 
tend, et  au  lit  du  malade  Tartiste,  avant  d’obeir  a son  in- 
spiration du  moment,  se  recueille,  descend  dans  sa  con- 
science, interroge  le  savant,  et  lui  demande  si  Inspiration 
du  moment  est  bonne,  ou  si  elle  est  mauvaise. 

L’empirisme  brutal,  Texperimentation  faite  sans  re- 
flexion, sans  motif,  au  hasard  sont  les  armes  des  igno- 
rants  ou  des  charlatans;  aux  mains  du  savant,  du  medecin 
surtout,  Texperimentation  doit  toujours  etre  sinon  ration  - 
nelle,  du  moins  raisonnee  et  autorisee;  c’est-a-dire  pru- 
dente  et  legitime. 

Le  positivisme,  Messieurs,  n’est  point  un  systeme,  mais 
il  est  une  doclrine. 

La  doctrine  positiviste  repose  sur  les  principes  poses  par 
Bacon  et  nettement  formules  par  Aug.  Comte.  La  doctrine 
positiviste  repousse  d ’une  maniere  absolue  le  surnaturel, 
n’aflirme  rien  en  presence  de  Tinconnu,  et  ne  considere 
comme  scientifiquement  etabli  que  ce  qui  est  demontre. 


Quant  aux  melhodes,  aux  procedes , aux  instruments  que 
met  en  usage  le  positivisme;  quant  aux  caracteres  du  fait 
scientifique;  quant  au  c iter  him  de  la  demonstration,  nous 
n’avons  pas  a nous  en  occuper  ici ; nous  avons  traite  la 
question  in  extenso  dans  un  travail  que  vous  connaissez 
peut-etre  (1),  et  qui  a ete  sanctionne  par  une  autorite  que 
personne  ne  recusera;  par  celle  de  l’illustre  auteur  des 
Paroles  de  philosophic  positive;  vous  avez  nomme  M.  Littre. 

Eh  bien,  Messieurs,  i’Ecole  du  positivisme  n’est,  ainsi 
que  je  l’ai  dit,  que  FEcole  de  l’observation,  de  l’experience, 
de  la  raison,  du  bon  sens. 

Nous  sommes  tous  positivistes,  p3rce  que  la  certitude 
est  l’invincible  tendance  de  tout  esprit  humain. 

II  n’y  a qu’un  fou  qui  puisse  repousser,  combattre  une 
verite  demontree,  un  fait  bien  constate,  une  notion  certaine. 

II  n’y  a entre  nous  et  nos  adversaires  qu’une  seule  diffe- 
rence. Nous,  qui  voulons  etre  des  positivistes,  nous  ne  crai- 
gnons  pas,  devant  Finconnu,  devant  Finexplique,  de  pro- 
nencer  Fhumble  : « Je  ne  sais  pas  » de  Socrate;  ceux  qui 
sont  des  positivistes  sans  le  vouloir  jusqu’a  un  certain  point, 
au  dela  duquel  ils  cessent  de  l’etre,  substituent  a Faveu  de 
leur  impuissance  une  explication  hypothetique  ou  surna- 
turelle.  Ce  n’est  entre  eux  et  nous  qu’une  question  de  limite, 
de  plus  ou  de  moins. 

Uanimisms  — j’entends  le  mono-animisme  — n’est 
autre  chose  que  le  theolofjisme.  Or  le  theologisme  est  un 
systeme,  Messieurs;  le  plus  vaste,  le  plus  fort  de  tous  les 
systemes.  G’est  le  systeme  universel,  car  pour  toutes  choses 
il  dispose  d’une  force  occulte  et  toute-puissante. 


[1}  Etudes  sur  lesEcoles  medicates  contemporaines . Paris,  1860. 
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UEcole  theologiste,  vous  la  connaissez;  c’est  celle  qui, 
en  ce  moment  meme,  a Rome,  proclame  une  canonisation 
nouvelie  fondee  sur  des  guerisons  miraculeuses ; c’est  celle 
que  je  combattais  lorsque,  m’adressant  a un  autre  audi- 
toire,  je  disais : 

« La  raison  individuelle,  c’est  i’homme  avec  toutes  ses 
<(  faiblesses,  ses  defaillances,  ses  miseres. 

« La  raison  universelle,  c’est  Fhumanite,  avec  toutes  ses 
c(  destinees  providentielles. 

« La  raison  individuelles  est  faillible,  l’individu  soit-il 
« pape,  empereur,  roi  ou  philosophe. 

« La  raison  universelle  a egalement  ses  heures  som- 
<(  bres,  mais  si  parfois  d’ep^is  nuages  voilent  l’eclat  du  so- 
« led,  l’astre  en  est-il  moins  le  foyer  radieux  et  vivifiant 
« de  la  nature? 

« La  raison  individuelle  se  trompe  souvent  et  persevere 
« dans  son  erreur. 

« La  raison  universelle  se  trompe  parfois  sous  l’in- 
« fluence  funeste  des  revolutions,  de  la  guerre,  du  despo- 
« tisme,  de  la  domination  clericale,  du  fanatisme  politique; 
« mais  quand  elle  recule  c’est  pour  mieux  avancer,  et 
« bientot,  poursuivant  sa  carriere,  elle  verse  des  torrents 
« de  lumiere,  sur  ceux-la  memes  qui  Font  meconnue  et 
« outragee. 

« Ne  vous  laissez  done  jamais,  quoi  qu’il  arrive,  detour- 
<(  ner  du  culte  de  la  raison,  jeunes  homines  qui  m’ecoutez,' 
« et  comme  la  raison  universelle  se  forme  de  la  raison  de 
« chacun  , comme  la  raison  d’un  seul  a parfois  raison 
« contre  la  raison  de  tous,  apprenez  a raisonner,  et  n’ou- 
<(  bliez  jamais  que  si  pour  raisonner  juste,  il  faut  que  l’es- 
« prit  et  le  corps  soient  sains,  — mens  sana  in  corpore 
« sano  — il  fautaussi  que  le  coeur  soit  honnete,  et  guide 
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« par  Famour  du  vrai,  du  juste,  du  bon  et  du  beau  (1).  » 

Pardonnez-moi,  Messieurs,  cette  reminiscence,  et  reve- 
nons  au  theologisme. 

Eh  bien,  le  theologisme  est  encore  une  Ecole  philosophi- 
que,  une  Ecole  sociale;  il  est,  surtout,  sous  le  nom  ftabso- 
lutisme , une  Ecole  gouvernementale,  mais,  sans  recher- 
cher  jusqu’a  quel  point  Fancienne  Ecole  animiste  s’est 
confondue  avec  lui,  nous  affirmons  qu’aujourd’hui  le 
theologisme  n’estpas  un  systeme  medical , et  qu’il  n’est  re- 
presente par  aucune  Ecole  medicale. 

Sans  doute,  il  est  quelques  docteurs  en  medecine  — et 
docteurs  a diplome  — qui  proclament  la  realite  des  gueri- 
sons  miraculeuses  (2) ; qui  afftrment  la  transposition  des 
sens;  qui  declarent  que  « les  corps  des  saints  exhalent 
« souvent  apres  la  mort,  et  meme  longtemps  apres  leur 
« inhumation,  une  odeur  agreable  (3);  » qui  affirment 
« que  le  vrai  principe  et  le  fondement  de  la  physiologie 
« humaine  et  de  la  science  medicale  reposent  sur  Funite 
« substantielle  et  naturelle  du  corps  et  de  Fame  (4);  » 
mais  ces  docteurs-la  sont  des  enfants  perdus  de  la  science 
avec  lesquels  toute  argumentation  est  radicalement  in- 
utile, impossible,  puisqu’on  ne  peut  discuter  ni  la  revela- 
tion ni  la  foi. 

Non;  le  theologisme  medical  n’existe  pas  dans  la  science, 
et  c’est  la  Faculte  de  Montpellier  qui  le  declare  par  For- 
gane  de  M.  Benoit,  Fun  de  ses  plus  eminents  professeurs. 

« L’Ecole  de  Montpellier,  dit  notre  confrere,  repousse  le 

(1)  L.  Fleury,  Cours  d' hygiene  fait  a la  Faculty  de  medecine  de  Paris , 
t.  Ill,  page  134. 

(2)  Debreyne,  Essai  sur  la  thiologie  morale  dans  ses  rapports  avec  la  phy- 
siologie et  la  mtdecine. 

(3)  Bautain,  Psychologie  experimentale . 

(4)  Sales-Girons,  Revue  medicale,  n°  du  29  fevrier  1864,  page  220. 
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« solidisme  qui  proclame  la  passivite  des  etres  organises 
« vivants,  mais  elle  repousse  egalement  l’animisme,  qui 
<t  considere  Tame  comme  la  cause  premiere  de  toutes  les 
€ actions  vitales  et  comme  la  puissance  medicatrice  par 
« excellence.  Quelques  hommes  obeissant  a des  preoccu- 
« pations  toutes  gratuites,  et  plutot  theologiques  et  reli- 
ct gieuses  que  purement  physiologiques,  ont  bien  essaye  de 
« nos  jours  d’eleverla  voix  en  sa  faveur,  et  cela  sans  aucun 
« profit  pour  la  theologie  et  la  religion,  mais  ces  hommes 
« ont  montre  seulement  par  ces  tentatives  ou  leur  incom- 
er petence  absolue,  ou  leur  ignorance  des  principes  fonda- 
« mentaux  de  fanthropologie  (1).  » 

Ou  je  me  trompe  fort,  Messieurs,  ou  votre  Universite  de 
Louvain  n’hesiterait  pas  a signer  cette  declaration. 

Le  duo-animisme  de  Descartes,  le  vilalisme  de  Barthez 
et  de  Lordat,  le  spiritnalisme  de  M.  Pidoux,  s’ils  ne  sont 
point  Yanimisme,  c’est-a-dire  le  theologisme , ne  sont  qu’une 
obscure  logomachie,  qu’une  phraseologie  mystico-metaphy- 
sique.  Je  crois  l’avoir  surabondamment  demontre  (2), 
et  je  n’y  reviendrai  pas  ici.  Je  constate  seulement  que 
cette  appreciation  est  egalement  celle  que  formule,  aujour- 
d’hui,  la  Revue  medicale . Le  spiritualisme,  d’ailleurs,  s’ii 
est  represente  par  quelques  hommes  dont  je  suis  loin  de 
contester  le  talent,  n’a  pas  fait  Ecole,  et  cela  pour  une 
bonne  raison  : il  n’est  pas  encore  parvenu,  et  il  ne  par- 
viendra  jamais,  d se  defiuir. 

Messieurs,  nous  voici  en  presence  de  Yorganicisme , qui 
a ete  designe  egalement  dans  le  monde  medical  par  les 

(1)  Montpellier  nUdical,  n°  de  juin  1858. 

(2)  Etudes  surles  Ecoles  mMicales  contemporaines.  — Cours  d’hygitne.  — 
Le  Progr&s. 
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noms  d’ anatomisme,  d’ anatomo-pathologisme  et  enfin  de 
materialisme , — decidons-nous  a prononcer  ce  gros  mot. 

Commencons  par  constater  que  Porganicisme  moderne 
n’est  point  le  solidisme , puisqu’il  n’a  jamais  separe,  dans 
ses  investigations,  les  liquides  des  solides.  C’est  a des  orga- 
nicistes  que  la  science  est  redevable  des  notions  que  nous 
possedons  sur  la  composition  normale  et  sur  les  alterations 
des  principaux  liquides  de  Peconomie. 

Comme  procede,  Porganicisme  remonte  bien  au  dela  de 
Morgagni;  il  a Hippocrate  pour  premier  representant; 
apres  le  medecin  de  Cos,  sont  venus  tous  ceux  qui  se 
sont  livres  a une  dissection;  tous  ceux  qui  ont  ouvert  un 
cadavre. 

Comme  systeme,  Porganicisme  a ete  constitue  le  jour  ou 
M.  Rostan  a dit  : « 11  n y a pas  de  lesion  de  fonction  sans 
« lesion  d’organe;  » le  jour  ou  M.  Piorry  n'a  voulu  voir 
dans  la  maladie  qu’une  reunion,  qu’une  succession  d’etais 
organopathiques;  le  jour  ou  Yalleix,  dans  une  these 
d’agregation  restee  celebre,  a declare  que  la  recherche 
des  causes  pathogeniques  est  de  nulle  valeur  pour  la  thera- 
peutique. 

Et  ce  systeme  a prevalu  dans  Penseignement  de  la  Facuite 
de  medecine  de  Paris,  ou,  pendant  trente  ans,  a brille  d’un 
incomparable  eclat  i’Ecole  organiciste , YEcole  anatomo- 
pathologique ; Ecole  qui  a eu  en  Belgique  des  representants 
considerables,  et  a leur  tete  celui  dont  le  nom  est  inscrit 
sur  le  livre  d’or  de  la  science,  et  qui  fut  pendant  longtemps 
votre  maitre  : M.  le  professeur  Lebeau. 

E Ecole  organiciste  a rendu  d’immenses  services  a la 
medecine;  elle  Pa  definitivement  arrachee  au  tbeologisme, 
a la  metaphysique,  a Phypothese;  elle  Pa  soumise  a Pem- 
pire  du  positivisme ; elle  Pa  placee  au  rang  des  sciences,  et 
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c’est  en  parlant  de  cette  Ecole,  dont  il  est  Fun  des  plus 
eminents  representants,  que  M.  Bouillaud  a pu  s’ecrier  : 

« Pour  completer  la  transformation  que  les  temps  mo- 
« dernes  ont  fait  subir  a la  medecine,  il  ne  reste  plus  de- 
« sormais  qu’a  l’unir  par  une  alliance  de  plus  en  plus 
« etroite,  aux  sciences  exactes  proprement  dites.  » 

L 'Ecole  organiciste,  mettant  en  pratique  les  preceptes  de 
Fimmortel  Bacon,  choisissant  pour  procede  principal  — 
j’allais  dire  : exclusif  — 1’observation,  l’Ecole  organiciste 
a repandu  une  vive  lumiere  sur  la  nosographie,  sur  le  dia- 
gnostic et  le  pronostic,  et  du  sein  de  cette  Ecole  surgit  un 
jour  un  homme  qui,  se  declarant  l’ennemi  des  fievres 
essentielles  et  de  Yontologisme , ne  fut  lui-meme  que  le  plus 
grand  des  ontologistes. 

Le  systeme  de  V irritation  et  YEcole  de  Broussais  ont  tenu 
le  sceptre  du  monde  medical.  Messieurs;  vous  savez  ce 
qu’il  en  reste  aujourd’hui,  mais  permettez-moi  de  vous 
signaler  le  mouvement  scientifique  dont  l’Ecole  du  Val- 
de-Grace  a ete  Torigine  et  le  propulseur. 

L’organicisme,  Messieurs,  n’a  jamais  proclame  la  passi- 
vite  des  etres  organises  vivants;  il  n’a  jamais  nie  que  l’etre 
vivant  ne  fut  un  etre  sentant  et  agissant,  mais  il  n’a  point 
tenu  un  compte  suffisant  de  Yetat  dynamique,  des  forces 
vitales , de  la  force  ner reuse,  en  un  mot,  car  vous  com- 
prenez  bien,  encore  une  fois,  que  la  force  vitale  n’est 
pour  moi  que  la  force  nerveuse,  c’est-a-dire  qu’une  pro- 
priety de  la  matiere  organisee  vivante.  C’est  cette  propriete 
que  I’organisme  a trop  negligee,  la  considerant  peut-etre 
comme  l’une  de  ces  causes  premieres  dont  la  recherche 
nous  est  interdite  par  le  positivisme,  et  oubliant  qu’il  n’est 
point  necessaire  de  connaitre  la  nature  intime  d’une  cause 
pour  en  etudier  fructueusement  Faction,  les  effets.  Quelle 
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est  la  nature  intime  de  l’attraction?  Nous  l’ignorons,  et 
•cependant  l’astronomie  est  la  plus  systematisee  des  sciences. 

L’organicisme  s’est  place  trop  exclusivement  au  point  de 
vue  de  la  maladie  et  de  la  lesion  apparente , appreciable;  il 
a meconnu  Fimportance  medicale  de  F imminence  morbide 
et  de  la  modification  organiqne  qui  n’est  pas  encore  la 
lesion,  ou  qui,  jusqu’a  present,  se  derobe  a nos  moyens 
d’investigation.  Voici  un  homme  qui  par  an  simple  acte  de 
sa  volonte  provoque  le  vomissement.  Ou  est  la  lesion?  Dans 
le  cerveau  ou  dans  Festomac?  Existe-t-il,  d’ailleurs,  une 
lesion ? 

L’organicisme  s’est  trop  preoccupe  de  l’etat  local,  pas 
assez  de  l’etat  general;  trop  des  effets,  pas  assez  des 
causes;  trop  des  lesions  ultimes,  pas  assez  des  lesions  ini- 
tiates ; trop  des  organes,  pas  assez  des  functions;  il  a etudie 
la  maladie  anatomique  par  Yexamen  cadaverique,  mais  il  a 
neglige  i’etude  de  la  maladie  fonctionnelle  par  Yexamen  de 
Vetre  vivant. 

11  en  est  resulte  que  l’organicisme  a realise  d’importants 
progres  dans  le  diagnostic  anatomique,  dans  le  traitement 
de  certaines  affections  a lesions  caracterisees  et  apprecia- 
tes, mais  qu’il  n’a  rien  fait  ni  pour  la  pathogenie,  ni  pour 
le  diagnostic,  ni  pour  le  traitement  d’une  foule  de  mala- 
dies dans  lesquelles  la  lesion  organique  n’existe  pas  ou 
n’est  pas  appreciable  pour  nos  moyens  actuels  d’investiga- 
tion. De  la,  cette  medecine  expectante,  cette  medecine  pal- 
liative, cette  medecine  impuissante  qui  ont  ete  si  vivement 
reprochees  a YEcole  de  Paris,  non  seulement  par  les  phar- 
macophiles  de  l’Aliemagne,  de  l’ltalie  et  de  FAngleterre, 
mais  encore  par  tous  ceux  qui  veulent  que  la  medecine 
ait  pour  principal  objet  non  la  description,  mais  la  guerison 
des  maladies. 
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Nous  savons  bien  que  ^appreciation  generate  que  nous 
venons  de  faire  de  l’organicisme  n’est  pas  absolue;  nous 
savons  bien,  et  nous  le  repetons,  qu’aucun  organiciste,  que 
ni  Rostan,  ni  Piorry,  ni  Louis,  n’ont  proclame  la  passivite 
cles  etres  organises;  nous  savons  bien  que  Bichat,  Corvi- 
sart,  Pinel,  Laennec,  Bouillaud,  n’ont  jamais  separe  les 
fonctions  des  organes;  nous  savons  tout  ce  que  Ton  peut 
dire  en  faveur  de  YEcole  anaiomo-physiologiste , de  YEcole 
organico-vilaliste  de  Paris;  nous  l’avons  nous-meme  pro- 
clame a maintes  reprises,  mais  nous  pensons,  et  nul  ne 
pourra  le  nier,  que  Yanatomie  pathologique , que  la  lesion 
ont  ete,  et  sont  encore,  la  base  fondamentale  de  Yorgani- 
cisme. 

« Tel  est,  dit  M.  Bouillaud,  l’etroit  rapport,  j’ai  presque 
« dit  la  loi , qui  unit  le  diagnostic  anatomique  au  diagnos - 
<c  t c physiologique , vital,  que  le  premier  etant  exactement 
« donne,  pose  dans  ses  veritables  termes,  on  a,  par  cela 
« meme,  le  second,  et  reciproquement  (1).  » 

Mais  le  medecin  n’est-il  done  jamais  appele  a constater 
l’existence  d’un  trouble  fonctionnel  en  l’absence  de  toute 
lesion  appreciable,  ou  reciproquement? 

Et  telle  etait  bien  l’appreciation  de  Broussais,  lorsque  fut 
mise  au  jour  la  medecine  physiologique,  et  au  nom  du 
grand  agitateur  appartient  l’eternel  honneur  non  d’avoir 
constitue  cette  medecine  — car  Y irritation  n’est  qu’un 
etre  de  raison  dont  l’observation  ne  confirme  pas  la 
realite,  — mais  d’avoir  laisse  entrevoir  que  la  medecine 
doit  prendre  son  point  d’appui  principal  non  sur  le  cadavre, 
mais  sur  l’etre  vivant;  non  sur  les  organes,  mais  sur  les 
fonctions;  non  sur  l’anatomie,  mais  sur  la  physiologie; 

(1)  Voyez  Auburtin,  Recherche s cliniques  sur  les  maladies  du  cceur.  Paris, 
1856,  page  xxn. 
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non  sur  la  therapeutique  ananalomique  et  medicamenteuse 
des  lesions  ultimes,  mais  sur  la  therapeutique  fonctionnelle 
des  phenomenes  morbigenes  initiaux. 

Et  c’est  alors,  Messieurs,  que  s’est  produit  le  grand 
mouvement  intellectuel  et  scientifique  qui  characterise 
r £po que  medicate  actuelle , et  qui  sera  sa  gloire. 

La  biologie  ayant  compris  qu’il  fallait  remonter  plus 
haul  dans  l’etude  de  l’etre  vivant,  sain  ou  malade,  Fana- 
tomie  a fait  place  a Fhistologie;  Fanatomie  pathologique  a 
la  physiologie  pathologique;  la  necropsie  ala  vivisection; 
Fobservation  a Fexperimentation;  la  chimie  inorganique  a 
la  chimie  organique;  la  physique  terrestre  a la  physique 
animale. 

Et  si  vous  voulez  que  je  me  serve  ^expressions  dont  it 
a ete  fait  un  regrettable  abus,  mais  dont  le  sens  qui  leur 
appartient  ici  vous  est  maintenant  parfaitement  connu,  je 
dirai  que  la  medecine  materialiste  a cede  la  place  a la 
medecine  vitaliste. 

Un  exemple,  d’ailleurs,  va  nettement  expliquer  ma 
pensee. 

G’est  en  se  preoccupant  de  la  lesion,  que  la  medecine 
organiciste , anatomique  a institue  le  traitement  de  Finflam- 
mation  par  les  emissions  de  sang  (1). 

G’est  en  se  preoccupant  de  la  cause  nerveuse , vitale , 
fonctionnelle;  c’est  en  se  rattachant  a cette  proposition  si 
remarquable  de  Hunter  : « Un  agent  qui  possederait  la 

(i)  Dans  une  prec^dente  conference,  consacree  a l’histoire  de  l’inflamma- 
tion,  nous  avons  etabli  que  si  nous  condamnons  l’abus  excessif  qui,  a une  cer- 
taine  dpoque,  a 6td  fait  des  emissions  de  sang,  nous  ne  nous  laissons  pas  en- 
trainer  par  le  mouvement  de  reaction  qui  tend  aujourd’hui  a les  proscrire  du 
traitement  des  phlegmasies,  et  specialement  de  la  pneumonie.  Nous  sommes 
reste  fideie,  dans  notre  enseignement,  aux  doctrines  que  nous  avons  develop- 
pees  dans  le  Traitt  d’hydrothdrapie. 
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<(  propriety  de  faire  contracter  les  vaisseaux  serait  proba - 
« blement  le  specifique  de  V inflammation;  » c’est  en  tenant 
compte  de  la  fonclion  que  la  medecine  pliysiologique  dit 
aujourd’hui  : 

« L’inflammation,  que  Ton  en  place  le  siege  primitif 
« soit  dans  Felement  cellulaire,  soit  dans  le  systeme  ca- 
« pillaire,  est  le  resultat  d’un  trouble  fonctionnel  de  Fin- 
« nervation...  Cl.  Bernard  a montre  le  role  des  nerfs 
« vaso-moteurs  dans  la  production  de  rinflammation... 
« C’est  l’experimenlation  pliysiologique  qui  nous  appren- 
« dra  comment  ces  nerfs  peuvent,  suivant  les  cas,  trans- 
« mettre  aux  vaisseaux  les  effets  d’excitations  directes  ou 
« reflexes;  comment  ils  peuvent  amener,  tantot  la  con- 
« traction,  tantot  le  relacliement  des  tuniques  vasculaires. 
« II  y a la  un  vaste  sujet  a explorer;  nous  ne  possedons 
a encore,  relativement  a ces  phenomenes,  que  les  pre- 
« mieres  notions,  mais  la  physiologie  a realise  un  grand 
« progres  en  eclairant  la  voie  dans  laquelle  Texperimen- 
« tation  devra  marcher  desormais. 

« Peut-etre  aurons-nous  bienlot  des  moyens  d’agir  lo- 
« calement  sur  certains  plexus  du  grand  sympathique,  et 
« de  combattre  directement  Finflammation  dans  sa  cause, 
« c?est-a-dire  dans  le  trouble  nerveux  qui  lui  a donne 
« naissance  (1).  » 

Est-ce  clair? 

Eh  bien,  Messieurs,  c’est  sous  l’influence  de  la  nouvelle 
et  puissante  impulsion  imprimee  aux  pionniers  de  la 
science  par  les  recherches  de  physiologie  pathologique, 
que  sont  nees  les  recherches  physiologiques  et  medicales 
sur  les  effets  de  la  pesanteur,  de  Fair  comprime,  de  la 


(1)  Marcy,  Physiologie  mMicale  de  la  circulation  du  sang,  pages  339  et  suiv. 
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respiration  exageree,  de  la  contraction  musculaire,  de 
Feffort,  du  regime  alimentaire,  de  Falimentation  excessive 
ou  insuffisante,  des  boissons  alcooliques,  de  la  gymnas- 
tique,  de  la  kinesitherapie,  de  la  musique;  sur  la  patho- 
genie  et  le  traitement  physiologique  de  la  glycosurie,  de  la 
gravelle,  de  la  goutte,  de  la  phthisie  pulmonaire;  sur  le 
traitement  moral  de  Falienation  mentale,  etc.,  etc. 

G’est  egalement  sous  cette  influence  que  les  physiolo- 
gistes  et  les  medecins  ont  poursuivi,  avec  une  nouvelle 
ardeur,  leurs  recherches  sur  les  fonctions  du  systeme  ner- 
veux  encephalo-rachidien,  et  que  Felectrotherapie  a pris 
naissance. 

Et  enfin,  Messieurs,  c’est  encore  a la  voix  du  fonctiona- 
lisme  — pardonnez-moi  ce  mot  que  j’oppose  a celui  d’or- 
ganicisme — que  sont  nees  les  recherches,  les  vivisections, 
les  experiences  qui,  a l’heure  presente,  ont  pour  objectif  le 
systeme  nerveux  du  grand  sympathique , ce  mysterieux 
sphynx  physiologique  dont  les  fonctions  nous  etaient  na- 
guere  — et  nous  sont  encore  — si  peu  connues. 

Et  deja,  cependant,  un  immense  horizon  s’ouvre  a la 
pathogenie  et  a la  therapeutique,  a la  physiologie  patholo- 
gique  et  a la  physiologie  curative. 

Le  systeme  capillaire  sanguin,  vous  le  savez,  est  Fagent 
principal  de  toutes  les  grandes  fonctions  de  Fecononiie, 
calorification,  absorption,  nutrition,  secretion,  elimina- 
tion, etc.,  et  il  est  demontre  aujourd’hui : 1°  que  la  cir- 
culation capillaire,  n’est  point,  comme  on  Fa  cru  pen- 
dant longtemps,  sous  Fempire  exclusif  de  Fimpulsion 
cardiaque,  des  forces  mecaniques  de  la  pesanteur,  de  la 
contraction  musculaire;  2°  qu’elle  est  en  rapport  etroit 
vec  la  contractilite,  la  tonicite  des  parois  vasculaires; 

que  le  mouvemcnt  du  sang  varie  suivant  que  les  vais- 
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seaux  capillaires  sont  contracts  ou  relaches;  4°  que  Tetat 
de  contraction  ou  de  relachement  des  vaisseaux  est  sous  la 
dependance  de  nerfs  speciaux  : des  nerfs  vaso-moteurs; 
5°  que  Taction  exercee  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  a lieu  par 
voie  directe  ou  reflexe. 

Je  m’arrete,  Messieurs ; les  consequences  qui  decoulent 
de  ces  faits  au  triple  point  devue  de  la  pathogenie,  de  la  pro- 
phylaxie  et  de  la  therapeutique  se  presentent  en  fouleavotre 
esprit;  nous  les  avons  d’ailleurs  exposees  et  discutees  a 
plusieurs  reprises,  et  je  n’ai  plus  besoin  d’y  insister;  mais 
permettez-moi  un  simple  rapprochement. 

En  1857,  la  medecine  anatomique  disait  par  la  voix  si 
aulorisee  de  M.  le  professeur  Monneret; 

« On  a voulu  dans  ces  derniers  temps  effacer  Tinflam- 
« mation  et  la  destituer  de  son  rang  nosologique,  en  la 
« decomposant  en  plusieurs  actes  morbides  dont  on  a fait 
« autant  de  maladies  distinctes,  sous  les  noms  d’hyperemie, 
« de  suppuration,  de  plasticemie,  d’ulceration,  etc.  Ana- 
« tomiquement  ce  morcellement  est  possible ; au  point  de 
« vue  clinique,  il  est  faux,  sterile  et  doit  etre  repousse. 

« 11  n’existe  pas  dans  la  nosologie  une  maladie  mieux 
« caracterisee,  et  dont  toutes  les  parties  soient  liees  par 
« des  affinites  plus  etroites  et  plus  naturelles,  que  Tin- 
« flammation.  Sous  tous  les  rapports,  elle  ne  le  cede  ni 
« aux  nevroses , ni  aux  hemorrhagies , ni  aux  Iiydropisies, 
« et  doit  etre  religieusement  conservee  comme  elles(l).  » 

En  1863,  la  medecine  physiologique  s’exprime  de  la 
maniere  suivante,  par  la  plume  si  competente  de  M.  le  doc- 
teur  Marey. 

« Le  nom  d 'inflammation  a ete  cree  sous  Tempire 


(1)  Monneret,  Traits  cle  pathologic  gSnSrale.  t.  II,  page  210. 
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« d’idees  qui  consistaient  a admettre,  dans  certaines  affec- 
« tions,  une  production  exageree  de  chaleur.  Ge  nom,  au- 
« jourd’huisuranne,maisqui  restera  longtemps  encore  dans 
« le  langage  medical,  designe  un  etat  morbide  complexe. 

« Une  generalisation  abusive  nous  a dotes  d’une  patho- 
« logie  pour  laquelle  tout  organe  malade  serait  enflamme, 
« toute  lesion  cadaverique  serait  le  resultat  d’une  inflam- 
« mation  aigue  ou  chronique.  Un  tel  abus  de  langage 
« conduira  necessairement  a rejeter  comme  vide  de  sens 
« un  nom  sous  lequel  on  comprend  tant  de  lesions  diffe- 
« rentes. 

« L’inflammation  doit  etre  consideree  comme  le 

« dernier  terme  de  la  congestion ...  Lorsqu’un  agent  quel- 
le conque  determine  un  etat  congestif  dans  les  tissus,  il 
« suffit  de  prolonger  la  duree  d’application  de  cet  agent, 
« ou  d’en  augmenter  t’intensite  pour  depasser  l’etat  de 
« congestion  simple,  et  produire  une  inflammation  veri- 
« table.  » 

Messieurs,  l’anatomie  normale  et  pathologique  est  en- 
core, et  restera  eternellement,  l’une  des  bases  fondamen- 
tales  de  la  biologie  et  de  la  nosographie,  mais  YE  cole  orga - 
niciste  n’existe  plus,  et  la  medecine  ancitomique  croule  de 
toutes  parts,  bien  que  la  medecine  physiologique  ne  soit 
pas  encore  constitute.  Et  voila  pourquoi  il  n’y  a point,  a 
l’heure  qu’ilest,  d 9 E cole  medicate;  voila  pourquoi  il  n’y  a 
plus  que  des  Ecoles  de  medecine. 

Il  n’y  a point  d 9 £ cole  medicate  beige , comme  il  n’y  a 
point  d 9 E cole  medicate  frangaise,  allemande,  anglaise  ou 
italienne;  et  voila  pourquoi  ceux  qui  ont  eleve  la  voix 
pour  affirmer  YEcole  medicate  beige  ont  commis  une  peti- 
tion de  principes  et  de  mots. 
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Vous  avez  des  Ecoles  de  medecine,  Messieurs,  et  ce  n’est 
pas'moi  qui  contesterai  le  talent,  ia  valeur  des  professeurs 
qui  en  ont  ete  et  qui  en  sent  l’honneur;  ce  n’est  pas  moi 
qui  contesterai  les  services  que  ces  hommes  eminents  ont 
rendus,  et  qu’ils  rendront  encore,  a la  science,  en  parcou- 
rant  la  voie  du  positivisme,  de  l’observation  medicale, 
de  l’experimentation  physiologique.  Mais  il  ne  suffit  pas 
d’etre  un  professeur  distingue,  il  ne  suffit  meme  pas 
d’avoir  introduit  dans  la  science  un  procede  operatoire, 
un  appareil,  une  medication,  un  procede  d’investigation 
pour  etre  un  chef  d’Ecole.  Laennec,  Corvisart,  Dupuy- 
tren,  n’ont  pas  ete  des  chefs  d’Ecole. 

Maintenant,  et  abstraction  faites  des  individuality,  l’en- 
semble  de  votre  enseignement  universitaire  est-il  gene, 
comprime,  amoindri  par  la  legislation  qui  le  regit?  G’est 
la  une  question  qu’il  ne  m’appartient  pas  d’examiner, 
mais  permettez-rnoi  une  simple  observation. 

Depuis  plusieurs  annees  il  n’a  ete  parle  en  France  que 
de  Yabaissement  progressif  du  niveau  des  etudes,  et  le 
chauvinisme  francais  — qui  en  vaut  bien  un  autre  — ne 
s’est  point  indigne,  a froid  et  a faux,  des  comparaisons 
etablies  entre  la  France  et  l’Allemagne  et  au  profit  de  cette 
derniere.  La  question  a ete  etudiee  avec  calme,  avec  im- 
partialite,  et  la  bifurcation  a disparu,  et  la  philosophic  a 
ete  reintegree  dans  ses  droits,  aux  applaudissements  de 
tous  les  hommes  qui,  par  ces  temps  malheureux  d’abaisse- 
ment  general  des  caracteres,  n’ont  point  deserte  le  culte 
de  la  raison  humaine  et  du  libre  examen. 

11  n’y  a point  d ’Ecole  medicale , Messieurs,  parce  qu’il  ne 
peut  pas  en  exister.  Nous  traversons  une  epoque  de  tran- 
sition, de  recherches,  d’experiences,  d’analyse;  I’heure  de 
la  nouvelle  syn these  n’a  pas  encore  sonne. 


136  — 


Mais  si  la  medecine  physiologique  n’est  pas  encore  con- 
stitute, ses  tendances,  son  but  sont  nettement  indiques. 

En  1859,  M.  Dally  publiait  son  Plan  d’une  therapeutique 
par  le  mouvement  fonctionnel,  et  il  disait : « Le  mouvement 
« fonctionnel,  caractere  special  de  Fanimalite,  est,  physio- 
« logiquement  provoque,  le  plus  puissant  des  modificateurs 
<c  de  Fhomme;  nous  pensons  que  c’est  par  des  alterations 
<(  dans  Fordre,  la  forme  ou  l’intensite  de  ces  mouvements, 
« que  les  maladies  se  produisent;  c’est  done  par  le  reta- 
« blissement  des  mouvements  fonctionnels  normaux,  qu’on 
<(  peut  esperer  de  les  guerir.  Ces  mouvements,  artificielle- 
« ment  reproduits,  nous  paraissent,  leur  etude  une  fois 
« faite,  les  agents  les  plus  specifiques  de  la  guerison;  les 
« seuls  qui,  a la  vue  des  resultats  de  la  therapeutique 
« pharmaceutique,  insuffisants  malgre  deux  mille  annees 
« d’observation  pure,  nous  laissent  Fespoir  de  voir  se  creer 
« la  science  de  guerir.  » 

En  1863,  M.  Marey  publie  sa  Physiologie  medicate  de  la 
circulation  du  sang,  et  il  ecrit  ces  mots  : 

« La  pathologie  n’est  pas  soumise  a des  lois  speciales, 
« car  les  maladies  ne  consistent  qu’en  un  trouble  souvent 
a tres-leger  dans  l’harmonie  des  fonctions  physiologiques.. . 
<(  11  serait  injuste  d’exiger,  des  aujourd’hui,  que  la  physio- 
« logie  explique  tous  les  faits  dont  tant  de  siecles  d’obser- 
« vations  nous  ont  revele  Fexistence...  mais  un  jour  viendra 
<(  sans  doute  ou  la  physiologie  pourra  rendre  un  compte 
« exact  de  ces  alterations  de  la  nutrition  qui,  d’un  simple 
« trouble  fonctionnel,  conduisent  par  gradation  insensible 
« jusqu’a  la  lesion  anatomique.  » 

11  y a quelques  jours  a peine  M.  le  docteur  Fritz  disait 
a son  tour  : 

« S’attacher  exclusivement  a faire  en  quelque  sorte  de 
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<l  Fanatomie  pathologique  sur  le  vivant,  c’estiie  soulever 
« qu’un  coin  du  voile,  et  la  medecine  qui  ne  connait  que 
« les  etats  organopattiiques  se  condamne  volontairement 
« a rester  une  science  boiteuse.  Elle  oublie  que  son 
« malade  vit ; la  part  de  verite  qu’elle  laisse  echapper  de 
« sa  main,  c’est  la  physiologie  pathologique. 

<i  Menacee  dans  ses  droits,  la  physiologie  pathologique 
« les  revendique  aujourd’hui  partout,  et  de  ce  grand  mou- 
« vement  qui  se  fortifie  journellement  par  les  progres  de 
« la  physiologie  experimental,  il  resultera  pour  le  mede- 
« cin  qu’il  pourra,  sur  le  vivant,  interroger  la  fonction 
« comme  il  interroge  Forgane,  et  arriver  a comprendre  les 
« lois  auxquelles  est  soumis  Fenchainement  des  pheno- 
« menes  morbides  (1).  » 

Et,  enfin,  M.  le  docteur  Cahen  vient  d’attribuer  a la  con- 
gestion sanguine  le  role  pathogenique  que  depuis  dix-sept 
ans  je  m’efforce  de  lui  faire  conceder. 

S’appuyant  sur  les  experiences  de  Cl.  Bernard,  M.  Cahen 
declare,  aujourd’hui,  « qu’un  grand  nombre  de  maladies 
« diverses  ont  pour  caractere  commun  d’etre  constituees 
« par  une  congestion  (2).  » 

Eh  bien,  Messieurs,  tristement  et  douloureusement 
instruit  par  une  longue  pratique  des  hommes  et  des  choses, 
Fauteur  du  Traite  d’hy  dr  other  apie  rationnelle  s’estirae  heu- 
reux  de  pouvoir  rendre  justice  a ces  jeunes  hommes, 
Felite  de  la  nouvelle  generation  medicale,  et  il  ne  les  accu- 
sera  pas  d’une  trop  grande  facilite  a Femprunt  bibliogra- 
phique,  et  il  ne  leur  reprochera  meme  pas  d’avoir  oublie, 
dans  leurs  ecrits,  de  tracer,  ne  fut-ce  qu’une  seule  fois, 

(1)  Gazelle  mtdicale  de  Paris,  n°  du  3 mars  1864,  page  150. 

(2)  Cahen,  Des 'ritvroses  vaso-rnotrices.  Paris,  1863. 
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le  nom  de  celui  qui  les  a precedes  dans  la  carriere,  et 
dont  l’enseignement  ne  leur  a peut-etre  pas  ete  complete- 
tement  inutile;  mais  puisqu’ici  meme  il  a ete  question  des 
« pretentions  de  I’hydrotherapie  et  des  lay  dr  other  apeu- 
« tistes, » permettez-moi  un  dernier  mot. 

Void,  Messieurs,  ce  que  j’ecrivais  en  1852  : 

« Aujourd’hui  une  voie  nouvelle  et  feconde  s’ouvre  a 
« Tart  de  guerir,  et  si  je  ne  m’abuse,  c’est  par  elle  que 
« celui-ci  arrivera  au  terme  le  plus  avance  qu’il  lui  sera  per- 
« mis  d’atteindre,  en  tant  que  science . Deja  la  medecine  n’est 
« plus  reduite  a prendre  pour  base  de  ses  recherches  et 
« de  ses  effort^  des  alterations  cadaveriques,  resultats  ul- 
« times  d’une  perturbation  organique  primitive;  et  si  le 
« principe  de  la  vie  doit  rester  a jamais  au-dessus  de  ses 
u investigations,  elle  peut  du  moins  en  approfondir  Ie 
<c  mecanisme,  et  saisir  le  phenomene  morbide  a son  ori- 
« gine.  La  medecine  anatomique  fait  place  a la  medecine 
« physiologique,  — non  a cette  pretendue  medecine  phy- 
« siologique  qui  n’etait  qu'un  systeme  fonde  sur  une  hy- 
« pothese,  et  a laquelle  a survecu  l’homme  illustre  qui 
« Favait  enfantee  — mais  a cette  medecine  physiologique 
a qui  s’appuie  sur  l’observation,  sur  Fexperimentation,  et 
« sur  Fetude  attentive  des  phenomenes  physiques,  chimi- 
« ques,  mecaniques  et  dynamiques  qui  s’accomplissent  au 
« sein  de  Forganisation  vivante. 

« Les  beaux  travaux  qui,  dans  ces  dernieres  annees, 
« ont  jete  une  si  vive  lumiere  sur  la  physiologie  hygique, 
« ont  fait  naitre  une  science  correlative,  la  physiologie  pa- 
« thologique ; et  celle-ci,  a son  tour,  doit  conduire  neces- 
« sairement  a la  physiologie  curative , c’est-a-dire  a des 
« methodes  therapeutiques  qui,  pour  maintenir  ou  reta- 


« blir  I’etat  organique  et  fonctionnel  qui  conslitue  ia 
« sante,  s* adresseront  a des  agents  dont  V action  est  plus 
<i  puissante,  plus  certaine , et  mieux  deter minee  quo  celle  de 
« la  plupart  des  agents  medicamenteux  : c’est-a-dire  aux 
« FONCTIONS  ELLES-MEMES  DE  L’ORGANISME.  » 

Des  1848,  apres  avoir  etudie  Taction  physiologique 
et  constate  Taction  curative  des  modificateurs  hydrothera- 
piques,  je  disais  : 

« L’hydrotherapie  agit  principalement  sur  la  circulation 
« capillaire,  et  elle  ne  peut  agir  sur  celle-ci  que  par  Tinter- 
<r  mediaire  du  systeme  nerveux,  lequel,  par  action  reflexe 
a ou  directe  sur  la  contractilite  des  parois  vasculaires, 
produit  la  contraction  ou  le  relachement  des  vaisseaux. 
« L’hydrotherapie,  en  retablissant  TequiiibreJ’harmonie 
a dans  les  phenomenes  de  la  circulation  capillaire  et  de 
<r  Tinnervation,  dans  les  mouvements  fonctionnels,  guerit 
« des  maladies  rebelles  ou  reputees  incurables. 

« Done  le  systeme  capillaire,  le  systeme  nerveux,  les  mou- 
a vements  fonctionnels  jouent  dans  la  pathogenie  un  role 
« considerable  qui  est  encore  peu  connu  et  mal  apprecie.  » 
« Naturam  morborum  ostendunt  curationes.  » 

De  la,  les  doctrines  que  vous  connaissez  touebant  le 
role  pathogenique  de  Tanemie,  de  Thyposthenie,  de  Tataxo- 
dynamie  et  des  congestions  sanguines;  de  la,  cette  recher- 
che incessante  des  congestions  dissimulees  sous  les  noms 
de  nevralgie , nevrose , nevropalhie,  phlegmasie  chronique , 
engorgement,  degenerescence,  etc.,  etc.  (1) 

Or,  je  vous  le  demande,  les  pathologistes  qui  proclament 
aujourd’hui  le  role  pathogenique  de  la  circulation  capillaire, 
des  nerfs  vaso-moteurs  et  des  congestions  sanguines;  les 


(1)  Traitt  d’hydrotMrapie,  pages  170  et  suiv. 
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medecins  qui  proclament  Fexistence  des  maladies  fonction- 
nelles  et  Fimportance  delatherapeutiquefonctionnelle,font- 
ils  autre  chose  que  repeter  les  doctrines  que  j’ai  emises  il  y 
a quinze  ans,  et  jusqu’aux  mots  que  j’ai  traces  et  reproduits 
tant  de  fois  dans  un  si  grand  nombre  de  publications? 

Messieurs,  .Fhydrotherapie  rationnelle  dit  volontiers  avec 
de  Blainville  : 

« Je  ne  reclame  pour  moi  aucune  decouverte;  c’est  a 
« Fhistorien  impartial  de  la  science,  si  jamais  il  en  existe 
« un,  qu’il  appartiendra  de  juger  si  j’ai  eu  le  bonheur 
(c  d’en  faire  de  plus  ou  moins  importantes.  » 

Mais  un  « hydrotherapeutiste  » que  vous  connaissez,  et 
auquel  vous  voudrez  bien,  peut-etre,  reconnaitre  quelques 
droits  au  titre  d’encyclopediste,  a emis,  en  effet,  une  « pre- 
tention » — une  seule  — et  il  la  maintient.  La  pretention 
d’avoir  prevu,  predit,  indique  il  y a dix-sept  ans,  les 
recherches  experimentales  dans  lesquelles  s’engagent  au- 
jourd  hui  les  physiologistes,  et  d’avoir  travaille  autant  qu’il 
etait  possible  de  le  faire  par  voie  d’observation,  ^experi- 
mentation clinique  et  d’induction  logique,  a Fedification  de 
la  medecine  physiologique  et  de  la  therapeutique  fondion- 
nelle  vers  lesquelles  convergent  aujourd’hui  tant  d’efforts. 

Cette  pretention  est-elle  illegitime,  exageree?  Vous  en 
deciderez  dans  votre  conscience;  mais,  dans  tous  les  cas, 
vous  ne  pourrez  mettre  en  doute  ni  la  sincerite  ni  l’abne- 
gation  personnels  d’un  homme  qui,  en  suivant  sans  jamais 
se  laisser  decourager  ni  abattre  par  les  peripeties  diverses 
d’une  lutte  incessante,  l’apre  et  ingrat  sentier  de  la  Verite 
et  de  h Liberte,  n’a  guere  obtenu  d’autre  recompense,  pour 
trente  annees  d’un  labeur  non  interrompu,  quele  droit  de 
dire  qu’il  a rendu  quelques  services  a la  science  et  a Fhu- 
rnanite.  ( Applaudissements  prolonges.) 


DIXIEME  ET  DERNIERE  CONFERENCE. 


(31  marl  1804.) 


Messieurs, 

Je  veux,  aujourd’hui,  vous  faire  connaitre  les  resul- 
tats  que  le  service  hydrotherapique,  institue  a l’hopital 
militaire  de  Bruxelles,  nous  a fournis  depuis  le  18  no- 
vembre  1863,  jusqu’au  26  mars  1864,  et,  pour  que  votre 
edification  soit  aussi  complete  que  possible,  M.  l’inspec- 
teur  general  Vleminckx,  a bien  voulu  m’autoriser  a vous 
donner  lecture  du  rapport  que  je  lui  ai  adresse,  et  a vous 
dire,  que  les  tableaux,  observations  et  pieces  justifica- 
tives,  qui  servent  de  base  a ce  rapport,  resteront  depo- 
ses aux  archives  de  finspection  generate  et  seront  mis  a 
la  disposition  de  ceux  d’entre  vous  qui  desireraient  les 
consulter. 

Voici  ce  rapport  : 

Monsieur  rinspecteur  general, 

Jai  rempli,  avec  les  sentiments  que  vous  6tiez  en  droit 
d’attendre  de  moi,  la  mission  que  vous  m’avez  offerte, 

ii 
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et  que  j’ai  aeceptee,  dans  l’interet  de  la  science,  de  l’hu- 
manite  et  de  l’administ ration  de  votre  pays.  II  ne  me 
reste  plus  qua  vous  en  faire  connaitre  les  resultats. 

ENSEIGNEMENT  DIDACTIQEE. 

Dans  une  serie  de  conferences  auxquelles  vous  avez 
bien  voulu  assister  regulierement,  et  pendant  le  cours 
desquelles  un  auditoire,  compose  de  l’elite  de  votro 
corps  de  sante,  n’a  cesse  de  m’accorder  les  temoignages 
dune  sympathie  dont  je  conserverai  le  precieux  et  recon- 
naissant  souvenir,  j’ai  expose  les  doctrines  de  Yhydro - 
therapie  rationnelle;  j’ai  montre  que  celle-ci  n’est  pas  seu- 
lement  une  medication  nouvelle  applicable,  avec  succ&s 
et  a titre  d’agent  spdeifique,  a un  certain  nombre  de 
maladies  determinees,  mais  qu’elle  est  encore,  et  sur- 
tout,  l’expression  la  plus  generale,  la  realisation  pratique 
la  plus  importante  de  cette  Medecine  physio  log  ique,  de 
cette  Therapeutique  fonctionnelle  a 1’edification  desquelles 
travaillent  aujourd’hui  les  medeeins  et  les  physiologistes 
les  plus  eminents,  et  dont  les  prineipes,  deduits  par  moi 
depuis  dix-sept  annees  de  1’experimentation  elinique, 
regoivent  en  ee  moment  leur  consecration  des  belles  re- 
cherches  de  M.  Cl.  Bernard,  sur  I’appareil  nerveux  vaso- 
moteur. 

Les  appreciations  si  flatteuses  qut  m’ont  ete  exprimees 
par  vous,  Monsieur  l’inspecteur  general,  les  manifesta- 
tions d’un  auditoire  compose,  non  de  jeunes  eleves,  mais 
de  medeeins  instruits,  deja  inities  a toutes  les  donn^es 
de  la  science,  me  permettent  d’esperer  que  le  but  que  je 
metais  propose  a ete  atteint ; desormais  aucune  esp^ce 
d’analogie  ne  sera  recberchee  entre  le  syst£me  empirique 
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et  brutal  des  imitateurs  de  Priessnitz,  et  une  medication 
scientifique  qui  repose  sur  les  donnees  les  plus  impor- 
tantes  de  la  physiologie  normale  et  pathologique. 

ENSEIGNEMENT  CLINIQUE. 

En  ce  qui  eoncerne  la  clinique,  105  malades  forment 
1’effectif  du  service  hydrotherapique  institue  a fhopital 
militaire  de  Bruxelles,  le  18  novembre  1863  et  arrete 
le  26  mars  1864. 

13  malades  ont  suivi  le  traitement  externe* 

8 officiers  en  activite, 

1 officier  en  non-activite, 

1 officier  pensionne, 

1 el&ve  medecin  militaire, 

2 sous-officiers. 

13~ 

92  malades  ont  ete  admis  dans  nos  salles.  Sur  ce 
nombre, 

39  appartenaient  a la  garnison  de  Bruxelles,  et  sont 
entres  directement  dans  le  service  ou  y ont  ete 
transferes  des  salles  de  M.  le  medecin  en  chef. 

31  ont  ete  transferes  de  fhopital  militaire  d’ Anvers. 

12  ont  ete  transfers  de  l’infirmerie  du  camp  de  Be* 
verloo. 

1 a ete  transfere  de  fhopital  militaire  de  Louvain. 

1 est  venu  du  depot  de  son  regiment. 

8 sont  entres  a fexpirationde  congas  de  convalescence. 

SERVICE  EXTERNE. 

Des  considerations  dont  vous  apprecierez  certainement 
la  convenance  ne  me  permettent  pas,  Monsieur  finspec- 


teur  general,  d’exposer  et  surtout  de  publier  les  details 
qui  se  rattachent  a letiologie,  au  diagnostic  et  au  pro- 
nostic  des  maladies  pour  lesquclles  des  officiers  sont  ve- 
nus  spontanement  reclamer  mes  soins. 

En  m’en  referant  aux  tableaux,  observations  et  notes 
annexes  k ce  rapport,  je  m’en  tiendrai  aux  indications 
suivantes  : 

N°  1 . Affection  cerebro-rachid ienne  dont  le  debut  remonte 
a 1859.  — Traitement  hydrotherapique  commence  le 
21  novembre  1863. 

Yoici  la  note  redigee  par  le  capitaine  X.,  lui-meme,  a 
la  date  du  26  mars  1864. 

« Disparition  de  la  douleur  entre  les  epaules  et 
» au  sein.  Amelioration  sensible  dans  la  sensation  de 
» gene  et  de  resserrement  de  la  poitrine.  Infiniment 
» plus  de  liberte  dans  l’exercice  des  facultes  intellec- 
» tuelles ; retour  de  la  possibility  de  lire,  d etudier,  etc. 
» Disparition  des  eblouissements ; retour  de  la  possibi- 
» lite  de  fixer  les  objets.  Amelioration  dans  letat  des 
» pieds  et  des  mains ; possibility  d’accomplir  les  devoirs 
» de  mon  service,  de  monter  a cheval.  Amelioration  tr£s- 
» sensible  dans  letat  general;  retour  du  sommeil,  du 
» calme  et  de  lenergie  morale.  » 

N°  2.  Brbnchiteclironique,  emphyseme  pulmonaxre,  asthme, 
dont  le  debut  remonte  a 1859.  — En  1863  l’asthme  devient 
pour  ainsi  dire  permanent;  a la  date  du  21  octobre,  jour 
oil  a ete  commence  le  traitement  hydrotherapique,  le 
malade  n’avait  pu,  depuis  six  mois,  passer  une  seule  nuit 
tout  entire  dans  son  lit. 

Yoici  la  note  que  m’a  remise  le  lieutenant  X.,  a la  date 
du  26  mars. 

« Les  acc£s  d’asthme  ont  disparu  (depuis  deux  mois), 
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» l’estomac  fonctionne  admirablement,  le  sommeil  est 
» normal,  les  forces  physiques  sont  revenues  et  le  moral 
» est  excellent.  Quelques  oppressions  l£g£res  se  ren- 
» contrent  encore  de  temps  en  temps  (sous  l’influence 
» des  vicissitudes  atmospheriques),  mais  la  guerison  ne 
» tardera  pas  a etre  complete.  » 

Cette  observation  vient  a l’appui  des  deux  propositions 
que  j’ai  emisesetjustifiees  par  tant  de  faitsremarquables. 
1°  L’asthme  est  une  congestion  pulmonaire,  une  nevrose 
vaso-motrice.  2°  L’hydrotherapie  en  est  le  traitement 
specifique. 

N°  3.  Affection  cerebrate , vertiges  speciaux,  clont  le  debut 
remonte  a 1852.  — Traitement  hydrotherapique  com- 
mence le  5 decembre  1863.  Letat  general  est  ame- 
liore. 

N°  4.  P laic  pro fonde  [coup  de  sabre)  de  la  partie  inferieure 
de  la  cuisse  droite  reque  le  4 mars  1863.  — Traitement 
commence  le  5 decembre.  Etat  actuel  du  sous-lieute- 
nant  X. 

« L’engourdissement  permanent  que  j’^prouvais  a dis- 
» paru;  je  n’ai  plus  la  moindre  douleur;  les  mouve- 
» merits  de  flexion  et  d’extension  de  la  jambe  sont  rede- 
» venus  libres;  la  marche  est  plus  facile.  » 

N°  5.  Anemie  et  hypostkenie  profondes.  — Traitement 
commence  le  12  janvier  1864.  Le  capitaine  X.  nous  ecrit 
aujourd’hui. 

« L’appetit  est  bon;  le  sommeil  meilleur;  letat  moral 
)>  a beaucoup  gagne ; les  fonctions  de  la  vie  se  font  plus 
» regulierement  et  avec  plus  d energie ; le  bien-etre  que 
» je  ressens  du  traitement  serait  plus  grand  encore,  si 
» ma  position  ne  me  plagait  point  dans  des  conditions 
» hygieniques  defavorables.  » 
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N°  6.  Fracture  comminutive  de  lajambe;  deformation  et 
raccourcissement  du  mernbre ; cedeme  du  pied ; anemie  pro- 
vide. — Letat  general  est  meilleur;  les  cicatrices  sent 
consolidees;  la  marche  est  plus  facile,  l’oed£me  a disparu. 

N°  7.  Dyspepsie;  anemie  et  hyposthenie  profondes.  — 
Traitement  commence  le  28  janvier  1864. 

« L’appetit,  dit  le  lieutenant  X.,  a considerablement 
» augmente  et  letat  general  de  ma  sante  est  beaucoup 
» plus  satisfaisant.  » 

N°  8.  Bronchite  chronique ; anemie  et  hyposthenie . — 
Traitement  commence  le  28  janvier  1864. 

« Je  ressens,  dit  le  lieutenant  X., une  amelioration  no- 
» table ; plus  d’activite  dans  les  digestions ; plus  de  vigueur 
» dans  lesjambes;  les  transpirations  sont  moinsabondantes.  » 

N°  9.  Affection  cerebrale,  dont  le  debut  remonte  a 1867.. 
— Traitement  commence  le  2 mars.  Yingt-quatre  jours 
de  traitement  ont  suffi  pour  amener  une  amelioration  qui 
a depasse  toutes  nos  previsions.  Les  idees  sont  plus 
nettes,  la  parole  plus  facile,  la  marche  plus  assuree;  les 
sphincters  se  contracted  plus  energiquement. 

N°  10.  Anemie,  hyposthenie,  hypochondrie.  — Traite- 
ment commence  le  18  mars.  Une  amelioration  notable  a 
deja  ete  obtenue. 

« Mes  nuits  sont  meilleures,  dit  le  capitaine  X.,  mes 
» idees  moins  tristes ; je  suis  plus  calme ; les  digestions 
» se  font  mieux. 

N°  11.  Gastro-enterite  grave,  nevralgie  dorso-intercostale 
et  crurale;  adenite  generale,  le  debut  des  accidents  remonte  a 
5 ans . — Le  traitement  a ete  commence  le  16  jan- 
vier 1864.  Pas  de  resultats  marques  jusqu  a present. 

N°  12  etl3.  — Les  sous-officiers,  Statsbader  et  Vierg- 
bistky,  atteints  tous  deux  de  cachexie  paludeenne  et  dune 
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hyperemie  considerable  de  la  rate  et  du  foie  (rate  17  et 
14  c.,  foie  18  et  16  c.),  nont  suivi  le  traitement  externe 
que  pendant  quelques  jours  et  dune  maniere  fort  irregu- 
liere.  Deja  cependant  les  effets  du  traitement  se  mani- 
festaient  de  la  fa§on  la  plus  favorable,  mais  ces  jeunes 
gens  ont  cesse  de  venir  a l’hopital,  et  vous  savez,  Mon- 
sieur l’inspecteur  general ,.  qu’il  nous  a ete  impossible, 
malgre  votre  bienveillante  intervention,  d’instituer  un 
traitement  methodique. 

SERVICE  INTERNE. 

Sur  92  malades  admis  dans  nos  salles. 

3 sont  morts. 

21  restent  en  traitement. 

68  sont  sortis  de  I’hopitaL 

MALADES  D£C&)£S. 

Desalis  est  ce  malade  atteint  de  vomissements  alimen- 
iaires  incoereibles,  dont  il  a ete  si  souvent  question  dans 
nos  conferences,  et  dont  l’observation,  au  point  de  vue 
du  diagnostic,  presente  des  particularites  remarquables. 

Desalis  est  entre  le  17  octobre  1863,  dans  le  service 
de  M.  le  medecin  en  chef;  depuis  cinq  mois  il  vomissait 
tous  les  jours  ses  aliments  et  son  etat  general  avait  subi 
deja  de  graves  atteintes.  L’idee  dun  cancer  gastrique,  fut 
tout  naturellement  la  premiere  qui  se  presenta  a l’esprit 
du  medecin,  mais  la  palpation  de  la  region  epigastrique 
nay  ant  fourni  que  des  signes  negatifs,  Ton  fut  conduit  a se 
demander  si  les  vomissements  n etaient  point  le  resultat 
dune  phlegmasie  chronique,d’une  simple  hyperemie  gas- 
trique, ou  meme  dun  simple  trouble  dynamique  (vomis- 
sements nerveux). 
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Pendant  un  mois  le  sous-nitrate  de  bismuth,  les  opia- 
ces,  les  purgatifs,  les  amers,  les  alcalins,  les  antispas- 
modiques  furent  prescrits  sans  aucun  succ&s,  et  Desalis 
fut  soupgonne  de  simulation. 

G’est  dans  ces  conditions  que  le  malade  fut  transfere 
dans  le  service  hydrotherapique,  le  19  novembre. 

Apres  un  examen  attentif  et  prolonge,  je  crus  pouvoir 
affirmer  qu’il  existait,  au  niveau  de  la  grande  courbure 
et  du  grand  cul-de-sac  de  l’estomac,  une  sorte  d’empate- 
ment,  du  probablement  a un  epaississement  des  tuniques 
gastriques,  mais  je  ne  pus  constater  aucune  lesion  appre- 
ciable vers  la  region  opposee  du  ventricule,  bien  que  les 
caracteres  des  mati&res  alimentaires  vomies  et  la  regu- 
larity avec  laquelle  les  vomissements  avaient  lieu  trois  a 
quatre  heures  apr£s  les  repas,  semblassent  indiquer  un 
retreeissement  de  lorifice  pylorique. 

Pendant  cinq  semaines  le  traitement  hydrotherapique 
fut  administre,  d’abord  sous  forme  de  douches  generates 
en  pluie  et  en  jet,  et  ensuite  de  douches  en  cercles ; il 
n’eut  d’autre  resultat  que  de  retarder  parfois  les  vomis- 
sements de  plusieurs  heures. 

Le  ler  janvier  1864,  le  traitement  hydrotherapique 
fut  suspendu,  la  faiblesse  du  malade  ayant  fait  des  pro- 
gress continus  malgre  la  prescription  dun  regime  essen- 
tiellement  analeptique. 

Le  15  janvier  eut  lieu,  pour  la  premiere  fois,  un  vo- 
missement  marc  de  cafe,  qui  ne  se  reproduisit  pas. 

Un  nouvel  examen  de  la  region  pylorique  fait  avec  tout  le 
soin  possible  par  moi,  par  M.  le  medeein  de  garnison 
Dechange  et  par  plusieurs  autres  officiers  de  sante,  ne 
donna,  comme  tous  les  autres  jours  precedents,  que  des 
resultats  negatifs . 


Desalis  a succombe  le  31  janvier.  L’on  a trouve  a Fau- 
topsie,  1°  un  epaississement  uniforme  des  tuniques  gas- 
triques,  2°  une  degenerescence  squirrheuse,  concen- 
trique  et  exactement  limitee  a l’orifice  pylorique,  lequel 
etait  retreci  au  point  d’admettre  a peine  1’introduction  de 
la  pulpe  du  doigt  auriculaire,  3°  quelques  ganglions  in- 
dures  places  au  niveau  de  la  petite  courbure  et  recou- 
vertspar  Festomacdistenduetd’unecapacite  considerable. 

Ges  details  anatomo-pathologiques  expliquent  suffi- 
samment,  sans  qu’il  soit  besoin  d’y  insister,  les  difficul- 
tes,  les  incertitudes  du  diagnostic  et  Fimpuissance  de  la 
therapeutique  (Obs.  16). 

Sterck,  est  ce  malade  que  j’ai  signale  a plusieurs  re- 
prises comme  presentant  a leur  degre  le  plus  eleve  les 
caracteres  exterieurs  de  la  diathese  tuberculeuse. 

Entre  le  25  novembre  a Thopital  militaire  d’Anvers, 
pour  une  fi6vre  contractee  dans  le  courant  du  mois, 
Sterck  a ete  transfere  dans  notre  service  le  14  decembre. 

Le  traitement  hydrotherapique  a ete  suspendu  le 
5 fevrier,  la  phthisie  pulmonaire  suivant  la  marehe  des 
phthisies  les  plus  aigues  et  aucune  esperance  de  succes 
ne  pouvant  etre  congue,en  presence  de  letendue  des  le- 
sions pulmonaires  et  de  letat  general  du  sujet. 

Sterck  est  mort  le  ler  mars.  A Fautopsie  Fon  trouve  les 
deux  poumons  farcis  de  tubercules  en  voie  de  ramollis- 
sement  et  de  petites  cavernes,  depuis  le  sommet  jusqu’a 
la  base ; des  tubercules  nombreux  existent  dans  les  gan- 
glions bronchiques,  dans  le  lobe  gauche  du  foie  et  dans 
la  rate  (Obs.  18). 

Vanover  beech  est  atteint,  pour  la  premiere  fois,  par  la 
fi&vre  intermittente  en  1854,  a Wyncke.  Le  type  est 
tierce. 


En  1861,  une  recidive  a lieu  a Nieuport;  les  acc&s 
sont  irreguliers,  nombreux,  et  l’anasarque  se  manifeste. 

Pendant  tout  le  cours  de  l’annee  1862,  la  fievre  est 
incessante,  et  ne  disparait  quelquefois  que  pour  un  petit 
nombre  de  jours.  Le  malade  est  traite  a trois  reprises  a 
Finfirmerie ; apres  un  congd  de  convalescence  de  trois 
mois,  pendant  lequel  les  acces  ont  persiste,  il  a subi  un 
traitement  de  deux  mois  k Fhopital  de  Gand ; mais  rien 
n’y  fait,  et  letat  general  se  deteriore  de  plus  en  plus. 

En  1863,  le  meme  etat  de  choses  persiste  et  s’aggrave. 

A Ypres,  Vanoverbeeck  est  traite  a plusieurs  reprises 
a la  caserne,  et  entre  a Fhopital  trois  fois.  Le  ler  sep- 
tembre,  son  regiment  vient  a Anvers,  et  dans  l’espace  de 
trois  mois,  trois  nouvelles  admissions  ont  lieu  a Fhopital 
de  cette  ville. 

Le  5 decembre  le  malade  rentre  a I’hopital  pour  la  sep- 
tieme  fois  depuis  le  commencement  de  I’annee,  independam - 
ment  des  nombreux  traitements  subis  a la  caserne . La  ca- 
chexie  est  profonde ; ascite ; cedeme  des  extremites  infe- 
rieures  [sulfate  de  quinine,  extrait  de  petite  centaur ee,  ven- 
touses  scar i fees  sur  la  region  splenique). 

Le  14  decembre  Vanoverbeeck  est  transfere  dans 
notre  service ; son  etat  est  le  suivant : 

Teinte  sub-icterique  prononcee  de  la  peau  et  des  mem- 
branes muqueuses ; peau  s6che,  rugueuse ; chairs  flas- 
ques,  face  bouffie  et  profondement  altdree;  yeux  hagards; 
fonctions  intellectuelles  deprimees;  stupeur,  torpeur; 
l’onn’obtient  du  malade  que  des  reponses  confuses;  dyse- 
cie.  Souffle  au  coeur  et  dans  les  gros  vaisseaux;  pouls 
petit,  faible,  facilement  depressible ; dyspnee  et  palpita- 
tions au  moindremouvement;  anorexie;  langue  saburrale. 

Lediametre  vertical  de  la  rate  est  de  il  centimetres. 
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En  presence  d’un  etat  morbide  aussi  grave,  il  etait 
necessaire  d’observer  le  malade  pendant  quelques  jours. 
Du  15  au  21  decembre  ont  lieu  des  acces  febriles  quoti- 
diens  ou  meme  bi-quotidiens,  qui  compromettent  de  plus 
en  plus  fexistence  deja  si  menacee  du  malade.  II  fallait 
agir. 

Du  21  au  25  sont  donndes,  deux  fois  par  jour,  des 
douches  generates  tres-courtes ; mais  le  26  elles  sont 
suspendues,  en  presence  de  l’invasion  d’un  etat  typhoide 
a forme  adynamique,  et  presentant  simultanement  des 
accidents  encephaliques,  thoraciques  et  abdominaux. 

Les  accidents  thoraciques,  caracterises  par  un  double 
engouement  pulmonaire,  etant  pr^dominants,  c’est  contre 
eux  que  sont  diriges  les  premiers  efforts  de  la  therapeu- 
tique  ( Vesicatoire  sur  la  partie  posterieure  du  thorax.  Potion 
kermetisee). 

Le  30,  delire  nocturne,  fievre  intense,  meteorisme 
abdominal  ( Lavements  avec  decoction  de  quinquina,  sulfate  de 
quinine  et  valeriane). 

Le  lcr  janvier  letat  ataxo-adynamique  devient  de  plus 
en  plus  grave  ( Addition  de  camphre  aux  lavements). 

Le  2.  — Delire,  carphologie  ( Compresses  froides  sur 
la  tete,  sinapismes  aux  extremites). 

Le  4.  — Etat  comateux.  Un  vesicatoire  est  applique  sur 
le  cuir  chevelu.  Le  malade  suecombe  a 9 heures  du 
soir. 

A l’autopsie  Ton  trouve  une  petite  quantite  de  serosite 
epanchee  dans  l’arachnoide,  les  ventricules  cerebraux  et 
le  pericarde;  le  coeur  est  flasque,  exsangue;  hyperemie 
passive  de  la  base  des  deux  poumons.  Le  diametre  verti- 
cal de  la  rate  est  de  21  centimetres;  le  foie  est  hyperemie. 
Inflammation  et  ulceration  des  follicules  intestinaux  et 
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des  plaques  de  Peyer ; l’une  de  ces  derni&res  est  le  siege 
dune  perforation.  Congestion  des  ganglions  mesente- 
riques.  Nombreuses  adherences  pleurales  et  perito- 
neales  (Obs.  17). 

Vous  ne  le  savez  que  trop,  Monsieur  l’inspecteur 
general,  c’est  ainsi  que  meurent,  en  fort  grand  nombre, 
soit  dans  les  liopitaux,  soit  dans  leurs  foyers,  les  fievreux 
que  n’a  pu  guerir  le  traitement  usuel  de  la  maladie  palu- 
dique. 

Si,  des  1861,  Vanoverbeeck  eut  ete  soumis  au  traite- 
ment hydrotherapique,  la  maladie  eut-elle  persiste,  pen- 
dant trois  ans,  avec  une  invincible  tenacite?  Les  hype- 
remies  viscerales  eussent-elles  resiste,  etfaitd’incessants 
progres?  La  cachexie  eut-elle  atteint  ses  demises  li- 
mites? 

Non;  tres-certainement  non;  et  letat  typhoi'de  n’ayant 
ete  ici  que  la  forme  ultime  de  la  cachexie  paludeenne,  il 
est  tres-probable  que  notre  necrologe  n’aurait  pas  eu  une 
victime  de  plus  a enregistrer. 

MALADES  EN  TRAITEMENT. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit,  21  malades  sont  encore 
soumis  au  traitement  hydrotherapique. 

— Un  jeune  otficier  fait  un  faux  pas,  le  15  jan- 
vier  1863,  il  en  resulte  une  entorse  leg&re,  qui  est 
d’abord  negligee,  puis  traitee  par  les  astringents,  les 
frictions  stimulantes,  la  compression,  les  resolutifs,  etc. 
La  maladie,  au  lieu  de  marcher  vers  la  guerison,  revet  de 
plus  en  plus  les  caraeteres  dune  tumeur  blanche. 

Le  22  mai,  le  malade  entre  dans  le  service  de  M.  le 
medecin  en  chef,  oil  il  est  soumis,  sans  succ&s,  au  trai- 
tement ordinaire. 


Le  28  octobre,  -le  malade  a ete  transfere  dans  notre 
service,  presentant  letat  suivant : 

Tumeur  blanche  grave  du  pied  gauche ; nombreux  tra- 
jets  fistuleux;  les  mouvements  pouvant  etre  imprimes  a 
l’articulation  tibio-tarsienne  sont  tr&s-restreints  et  tr&s- 
douloureux;  la  jambe  et  la  cuisse  sont  tres-atrophiees. 
Douleurs  vives  et  incessantes  dans  tout  le  membre.  L’am- 
putation  de  la  jambe  parait  devoir  etre  pratiquee  pro- 
chainement  et  inevitablement.  Letat  general  est  fort 
mauvais.  Anorexie,  dyspepsie,  fievre  avec  exacerbations 
nocturnes,  amaigrissement  considerable,  teint  plombe ; 
I’on  permit  au-dessous  des  deux  clavicules  des  craquements 
secs  et  humides. 

Le  traitement  hydrotherapique  de  cette  grave  maladie 
a exige  beaucoup  de  soins,  de  prudence  et  de  methode. 
II  a fallu  employer  alternativement,  et  selon  les  indica- 
tions journali&res,  des  douches  generales  reconstitutives, 
des  douches  locales  excitantes,  des  compresses  seda- 
tives, etc. 

Aujourd’hui,  la  suppuration  est  moins  abondante,  les 
douleurs  ont  diminue,  le  volume  de  la  jambe  et  de  la 
cuisse  a augmente,  le  teint  est  plu*  colore,  l’appetit  est 
satisfaisant,  les  digestions  sont  bonnes. 

Le  traitement  sera  long  sans  doute,  mais  Ton  peut 
esperer  qu’il  exercera  une  influence  de  plus  en  plus  fa- 
vorable, s’il  est  appliqud  avec  methode  et  perseverance 
(Obs.  86). 

— Au  mois  de  mai  1863,  un  officier  du  9e  regiment 
de  ligne  fait  une  chute,  et  eprouve  une  douleur  vive  dans 
le  pied  droit.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  marche  de- 
vient  douloureuse  et  enfin  impossible  ( vesicatoires  vo- 
lants, frictions  avec  la  teinture  diode,  bandage  ouate  inamo - 
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vible,  iodure  de  potass  ium  et  preparations  fer  rug  menses  a 
r inter  ieur) . 

Le  17  fevrier  1864,  le  malade  demande  k entrer  dans 
notre  service,  et  presente  letat  suivant  : 

Tumefaction  considerable  de  l’artieulation  tibio-tar- 
sienne ; au-dessous  de  chaque  malleole  existe  une  ouver- 
ture  fistuleuse;  les  mouvements  imprimes  a l’articulation 
sont  restreints  et  douloureux ; douleurs  spontanees  fre- 
quentes,  surtout  pendant  la  nuit.  Un  abc6s  froid  conside- 
rable (11  centimetres  transversalement  et  9 verticale- 
ment)  existe  au-dessus  du  mamelon  droit. 

Apr£s  avoir  eu  recours  d’abord  aux  compresses  seda- 
tives et  a des  douches  avec  un  arrosoir  dejardin,  nous 
avons  commence  le  29  fevrier  les  douches  generates  re- 
constitutes et  les  douches  locales,  soit  en  eventail,  soit 
en  jet  mitige,  suivant  les  indications.  Le  malade  prend 
de  l’huile  de  foie  de  morue  a doses  croissantes  (Obs.  87). 

Nous  ne  craignons  pas  de  dire  que  si  ces  deux  ma- 
lades  eussent  ete  soumis  d&s  le  debut  des  accidents  au 
traitement  hydrotherapique,  ils  eussent  ete,  tr&s-proba- 
blement  gueris  en  quelques  jours.  Le  manage  metho- 
dique,  les  mouvements  gradues  et  l’hydrotherapie  consti- 
tuent le  meilleur  traitement  de  l’entorse.  Aujourd’hui,  la 
guerison  sera  difficile  k obtenir  quels  que  soient  les 
moyens  que  Ton  mette  en  usage,  et  il  est  a craindre  que 
les  malades  qui  sont  impatients,  indociles,  et  qui  ne  se 
rendent  pas  un  compte  exact  de  Ieur  situation,  n’y  met- 
tent  encore  obstacle  par  defaut  de  resignation  et  de  per- 
severance. 

— Block,  sergent  au  7e  de  ligne,  est  entre  au  mois 
d’aout  1863,  dans  le  service  de  M.  le  medecin  en  chef 
pour  un  rhumatisme  chronique  de  lepaule  gauche  et  des 
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articulations  coxo-femorale  et  femoro-tibiale  droites.  Les 
frictions  irritantes , les  vesicatoires,  la  teinture  de  colchiqne 
ont  ete  employes  sans  suec£s. 

Le  2 novembre,  Block  est  transfere  dans  notre  ser- 
vice et  presente  letat  suivant : 

Douleurs  vives  a lepaule,  a la  hanche,  au  genou,  et 
dans  tout  le  trajet  du  nerf  sciatique  droit.  Le  genou  est 
notablement  tumefie  (36  centimetres) ; la  jambe  est  en 
demi-flexion  sur  la  cuisse.  L etat  general  laisse  beaucoup 
a desirer. 

Le  malade  a peu  d’£nergie  morale,  et  s’il  nest  point 
absolument  indocile,  il  est  du  moins  inerte ; il  ne  s 'aide 
pas,  et  se  soustrait  au  traitement  le  plus  qu’il  peut.  Pendant 
les  deux  mois  les  plus  rigoureux  de  la  saison  (janvier  et 
fevrier),  le  traitement  hydrotherapique  a ete  suspendu, 
un  appareil  a sudation  nous  faisant  defaut,  et  nous  avons 
fait  appliquer,  sans  succ&s,  plusieurs  vesicatoires  vo- 
lants. 

Depuis  le  9 mars,  le  malade  est  soumis  aux  sudations 
en  etuve  s&che  suivies  de  douche. 

Le  traitement  pourra  etre  long,  mais  si  le  malade  s’y 
prete  avec  bonne  volonte,  Ton  en  obtiendra  certainement 
un  bon  resultat  (Obs.  88). 

7 fievreux,  appartenant  a la  garnison  de  Bruxelles, 
sont  entres  dans  nos  salles  dans  le  courant  du  mois  de 
mars. 

11  malades  nous  ont  ete  amenes  de  rinfirmerie  du 
camp  de  Beverloo,  par  M.  le  medecin  de  regiment  Van 
Lil,  le  23  mars.  10  sont  affectes  dune  cachexie  palu- 
deenne  deja  ancienne ; 1 dune  double  arthrite  chronique 
des  genoux. 
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MALADES  SORTIS  DE  LH6PITAL. 

Sur  les  68  malades  sortis  de  l’hopital  : 

14  etaient  affectes  de  maladies  diverses; 

54  etaient  fievreux,  et  plus  ou  moins  cachectiques. 

MALADES  ATTEINTS  DAFFECTIONS  DIVERSES. 

Demiddeloer,  soldat  au  9e  de  ligne,  est  entr6  le  8 oc- 
tobre  1863,  dans  le  service  de  M.  le  medecin  en  chef 
pour  une  tuberculisation  pulmonaire  en  voie  de  ramollisse- 
ivcnt  commencant. 

Plusieurs  hemoptysies,  douleurs  sternales,  toux  dou- 
loureuse,  expectoration  de  mauvais  caractere,  sueurs 
nocturnes  , inappetence  , amaigrissement , pommettes 
saillantes  et  injectees,  facies  altere.  La  respiration  est 
faible  sous  la  clavicule  droite;  soufflante  et  entremelee 
de  craquements  humides  sous  la  clavicule  gauche.  Le 
malade  se  plaint  dune  oppression  tres-penible. 

Le  18  novembre,  le  malade  est  transfere  dans  notre 
service.  II  en  est  sort!,  le  26  fevrier,  dans  un  etat  rela- 
tivement  tres-satisfaisant.  II  ne  tousse  presque  plus,  les 
douleurs  thoraciques,  l’oppression  ont  disparu,  les  forces 
et  l’habitude  ext^rieure  sont  satisfaisantes.  Toutefois,  en 
raison  des  antecedents  et  de  la  mauvaise  constitution  du 
sujet,  j’ai  cru  devoir  le  proposer  pour  la  reforme  et  il  a 
ete,  a cet  effet,  dirige  sur  son  depot  (Obs.  19). 

Duvivier,  soldat  aux  grenadiers,  est  atteint  depuis  le 
mois  de  fevrier  1861,  d’une  affection  organique  du  cceur, 
suite  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Depuis  le  mois  de  mars  1863  jusqu’au  18  novembre, 
le  malade  est  entre  trois  fois  a l’hopital  en  raison  d’acci- 
dents  graves  survenus  dans  les  phenomenes  de  la  circu- 


lation  et  de  la  respiration  ( palpitations  violentes,  dyspnee 
tres-intense,  hemoptysie,  etc.). 

Le  18  novembre,  le  malade  entre  dans  notre  service  et 
presente  letat  suivant  : 

Facies  caracteristique ; palpitations  et  oppression  aug- 
mentant  considerablement  sous  l’influence  du  moindre 
exercice  musculaire ; legere  voussure  de  la  region  pre- 
cordiale ; impulsion  tres-energique  de  la  pointe  du  cceur 
qui  soulkve  la  paroi  thoracique.  La  main  pergoit  un  fre- 
missement  rude  a l’auscultation,  le  premier  bruit  est 
accompagne  dun  souffle  rude  qui  masque  en  partie  le 
second  bruit. 

Le  traitement  hydrotherapique  a eu  ici  une  action  tr&s- 
heureuse,  et  fort  remarquable  par  la  rapidite  avec  la- 
quelle  elle  s’est  produite. 

Le  16  decembre,  Duvivier  peut  marcher  et  meme  se 
livrer  a des  exercices  assez  violents,  sans  ressentir  ni 
palpitations, ni  oppression;  le  facies  est  bon,  letat  gene- 
ral satisfaisant , Fimpulsion  est  beaucoup  moins  ener- 
gique,  le  fremisserhent  a disparu,  le  bruit  anormal  est 
notablement  moins  rude. 

Le  malade  demande  et  obtient  un  conge  de  convales- 
cence de  trois  mois  (Obs.  20). 

Charlxer,  soldat  aux  guides,  entre  a l’hopital  de  Ter- 
monde,  au  mois  d’octobre  1862,  pour  une  hemoptysie 
accompagnee  de  violentes  palpitations. 

En  fevrier  1863,  le  malade  entre  a l’liopital  de 
Bruxelles , ou  il  est  considere  comme  affecte  d’une  endo- 
pericardite.  II  en  sort  avec  un  conge  de  convalescence  de 
six  mois,  pendant  la  duree  duquel  les  accidents  vont  eq 
s’aggravant  ( palpitations , dyspnee , eedeme  des  extremites  \n- 
ferxeures,  boufjissure  de  la  face , faiblesse  generate,  etc.). 
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A Texpiration  de  son  conge,  Charlier  rentre  a Thopital 
de  Bruxelles,  et  le  18  novembre  1863,  il  est  transfere 
dans  notre  service,  presentant  l’etat  suivant : 

Legere  voussure  de  la  region  pericordiale,  Timpulsion 
est  a peine  sensible ; les  battements  du  coeur  sont  irre- 
guliers,  tumultueux ; les  bruits  sont  sourds,  profonds; 
le  pouls  est  faible,  petit  et  frequent  (100).  Bruit  de  frot- 
tement  tres-rude  au  niveau  des  3e  et  4e  cotes  gauches. 
Bronchite  chronique,  face  bouffie;  palpitations  et  op- 
pression augmentees  par  le  plus  leger  exercice. 

II  est  aise  de  comprendre  pourquoi  Taction  du  traite- 
ment  hydrotherapique  ne  pouvait  etre  ici  ni  aussi  rapide, 
ni  aussi  efficace  que  dans  le  cas  precedent;  cependant, 
le  4 fevrier,  une  amelioration  notable  avait  ete  obtenue 
dans  tout  Tensemble  des  phenomenes  locaux  etgeneraux, 
et  Charlier  sollicite  un  conge  de  convalescence  de  trois 
mois  qui  lui  est  accorde  (Obs.  21). 

Nous  avons  admis  ces  trois  malades  dans  notre  ser- 
vice pour  prouver,  non-seulement  que  la  plithisie  pul- 
inonaire  et  les  affections  organiques  du  coeur  ne  sont  pas 
des  contre-indications  a Temploi  de  Thydrotherapie,  mais 
encore  que  cette  medication,  methodiquement  appliquee, 
est  la  plus  efficace  de  toutes  celles  que  Ton  peut  mettre 
en  usage  dans  le  traitement  palliatif  ou  curatif  de  ces 
redoutables  affections. 

D’Haenens,  soldat  au  2e  d’artillerie,  entre  a Tliopital 
de  Bruxelles,  le  11  ocfobre  1863,  pour  une  sciatique 
du  cote  droit.  II  est  traite  par  les  vesicatoires  et  sort  de 
Thopital,  soulage  mais  non  gueri,  le  15  novembre.  II  y 
rentre  le  20  dans  le  service  hydrotherapique. 

Une  douleur  continue  tres-vive,  avec  exacerbations 
frequcntes  sous  forme  d elancemcnts , suit  le  trajct  du 
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nerf  sciatique ; elle  est  accompagnee  dune  sensation  de 
fourmillementetde  froid ; les  mouvementsdumembresont 
difficiles,  douloureux  et  lemaladene  peut  ni  rester debout, 
ni  faire  quelques  pas  en  boitant  sans  beaucoup  souffrir. 

Le  26,  le  malade  accuse  deja  un  grand  soulagement; 
les  douleurs  sont  moins  vives,  etc.,  la  marche  est  plus 
facile,  etc. 

D’Haenens  est  sorti  gueri,  le  26  decembre  (Obs.  36). 

7 malades  sont  entres  pour  incontinence  d’urine  noc- 
turne, et  tout  d’abord  le  traitement  hydrotherapiquc  a 
paru  produire  d’excellents  resultats,  mais  les  malades 
ayant  recommence  a souiller  leur  lit,  nous  avons  ete 
amene  a supposer  la  simulation,  et  5 d’entre  eux  furent 
diriges  sur  l’hopital  de  Malines,  pour  y etre  soumis  au 
traitement  disciplinaire.  Celui-ci  ne  tarda  pas  a amener 
1’aveu  de  la  simulation  et  par  consequent  la  guerison. 
2 malades  ont  ete  renvoyes  gueris  a leur  corps,  mais 
la  simulation  £tant  toujours  a supposer  dans  cos  circon- 
stances,  il  est  difficile  de  se  prononcer  avec  certitude 
sur  l’efficacite  dune  medication  quelconque. 

Les  effets  du  traitement  ont  ete  nuls  : 

Sur  un  malade  affecte  d 'anesthesie  de  la  plante  des  pieds 
avec  diminution  de  la  sensibilite  et  de  la  contractilite 
musculaire  s' etendant  jusqu  a la  partie  moyenne  des  deux 
cuisses.  Les  applications  electriques  sont  restees  egale- 
ment  inefficaces.  Le  malade,  entre  le  10  novembre,  est 
sorti  le  ler  fevrier  pour  etre  reforme  (Obs.  22). 

Sur  un  malade  atteint  de  cecite  apres  un  acces  de  fievre 
pernicieuse,  et  chez  lequel  lophthalmoscope  a permis  de 
constater  lexistence  de  lesions  incurables.  Entre  le 20 no- 
vembre, le  malade  est  sorti  le  20  decembre  pour  etre  re- 
forme. 
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Je  ne  mentionne  que  pour  memoire  un  malade  qui, 
affecte  d’une  coxarthrocace  grave,  est  entre  dans  le  ser- 
vice le  11  fevrier  et  en  est  sorti  le  16  pour  etre  reforme. 

FIEVREUX. 

Pour  apprecier  convenablement  les  effets  de  la  medi- 
cation sur  nos  54  fievreux,  il  est  necessaire  detudier 
Faction  qua  exercee  Feau  froide  sur  chacun  des  trois  or- 
dres  de  phenom&nes  morbides  que  nous  avons  etablis 
dans  notre  7e  conference  sur  les  fiber es  inter mittentes. 

Etat  febrile. 

Acces  regulierementperiodiques . — Aucun  de  nos  fievreux 
netant  entre  dans  le  service  des  le  debut  d’une  fievrepri- 
maire , nous  n’avons  observe  d’acces  febriles  reguli&re- 
ment  periodiques  que  sur  deux  malades. 

L Hoist,  soldat  au  5e  de  ligne,  contracte  la  fi6vre  a An- 
vers le  5 novembre  1863  et  entre  a Fhopital  le  10,  apr^s 
quatre  acces  quotidiens.  Du  10  novembre  au  6 decembre, 
cinq  acces  irreguliers.  Le  14  decembre,  L’Hoist  est 
transfere  dans  notre  service. 

Les  15,  17,19  et  21,  acc6s  febriles  ; les  deux  dernier s 
se  manifesterent  a Jiuit  lieures  du  matin.  Les  deux  douches 
biquotidiennes  habituelles  sont  done  restees  sans  effet 
sur  Fetat  febrile.  Le  23,  une  douche  antiperiodique  est  ad- 
ministree  k huit  heures  moins  un  quart ; Facets  fait  defaut. 

Le  31,  nouvel  acc6s.  Le  2 janvier,  la  douche  est  admi- 
nistree  des  le  debut  de  la  periode  algide  et  elle  arr^te 
Faeces.  II  en  est  de  meme  le  8 fevrier.  De  ce  moment  la 
fievre  ne  reparait  pas  et  le  malade  sort  le  11  mars 
(Obs.  61). 
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Lenders,  soldat  au  2C  chasseurs  k pied,  contracte  la  fie- 
vre  a Anvers  au  mois  d’aout  1863 ; est  traite  a la  caserne 
d’abord  et  ensuite  a Fhopital,  du  lcr  au  16  septembre.  II 
rentre  a Fhopital  le  ler  decembre,  ayant  des  acces  irregu- 
liers  depuis  le  15  novembre.  Est  transfere  dans  notre 
service  le  14  decembre. 

Les  ler,  4 et  8 janvier,  acc&s  quartes ; une  douche  an- 
tiperiodique  est  administree  un  quart  d’heure  avant 
l’heure  presumee  du  quatrieme  acces.  Celui-ci  se  montre 
neanmoins,  mais  il  est  moins  intense  que  le  precedent; 
la  deuxieme  douche  a le  meme  effet  sur  le  cinquieme  ac- 
c&s;  la  troisikme  douche  recule  le  sixi&me  acces  dune 
heure ; la  quatrieme  douche  recule  le  septieme  acces  de 
deux  heures;  la  cinquieme  douche  coupe  Faeces.  Sept 
acc&s  sont  coupes  de  la  meme  mani&re  jusqu’au  15  fe- 
vrier.  La  fi^vre  ne  reparait  pas  et  le  malade  sort  de  l’ho- 
pital  le  26  mars  (Obs.  66). 

Acces  atypiques.  — Des  douches  antipyretiques  ont  ete 
administrees , d&s  le  debut  de  la  periode  algide,  a cinq 
malades,  et  toujours  elles  ont  eu  pour  resultat  de  couper 
l’aeces,  ou  d’en  diminuer  notablement  la  duree  et  l’inten- 
site. 

Neuf  malades  on  eu  des  acc&s  irreguliers,  qui  n’ont 
pas  ete  combattus  par  la  douche  afin  de  mettre  en  evi- 
dence Taction  des  douches  antiperiodiques  et  antipyreti- 
ques (Obs.  39,  43,  46,  50,  67,  70,  72,  75  et  81). 

£tat  hyp£r£mique. 

Rate . — Tous  nos  malades  ont  presents,  en  entrant  a 
Fh6pital,  une  hyperemie  splenique  plus  ou  moins  pronon- 
c6e ; le  chiffre  maximum  du  diam&tre  plessimetrique  ver- 
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tical  de  la  rate  a ete  de  16  cent. ; le  chiffre  minimum  de 
5 1/2  cent.  ( Reduit , a la  sortie,  a 4 1/2  cent.)  (Obs.  51 
et  52). 

Chez  22  malades  le  chiffre  a varie  entre  15  et  10  cent. 
Chez  18,  entre  10  et  7 cent. 

A la  sortie  de  l’hopital,  le  diametre  splenique  etait  : 

De  4 cent,  a 4 1/2  cent,  chez  44  sujets. 

De  4 1/2  — a 5 1/2  — — 8 s.  de  haute  taille. 

De  6 1/2  — — 2 sujets  anemiques 

dont  il  sera  question  plus  loin. 


89  jours  dc  traitement  pour  reduire  1c  diametre  de  I6C  a 4C 


En  general,  la  duree  necessaire  du  traitement  a done 
ete  en  raison  directe  du  volume  de  la  rate,  mais  cette 
regie  presente  de  nombreuses  exceptions,  dont  il  faut 
chercher  la  raison  d’etre  dans  lage  de  la  maladie,  le  type 
de  la  fievre,  la  constitution  et  le  temperament  du  sujet, 
le  degre  de  la  cachexie,  etc.  Ainsi  il  a fallu  : 

152  jours  de  traitement  pour  reduire  le  diametre  de  12°  a 4C 
32  — — — 10  a 4 

40  — — — 8 a 4 1/2 

50  — — — 7 a 4 

Les  chiffres  representant  les  journees  de  traitement 
ne  sont  pas  toutefois  dune  exactitude  absolue,  puisqu’il 
a ete  impossible  de  percuter  chaque  jour  tous  les  ma- 
lades. 


Il  a fallu  : 


59 

52 

46 

53 
21 
19 


15  a 4 
13  at 
12  a 4 

10  a 4 


9 a 4 1/2. 
6 1/2  a 4 1/2 
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Foie. — A l’entree  a l’hopital,  le  foie  debordait  plus  ou 
moins  le  rebord  costal,  sa  limite  superieure  etant  nor- 
male,  sur  22  malades.  Le  chiffre  maximum  a ete  de 
16  cent.,  le  chiffre  minimum  de  2.  Le  foie  debordait  : 

2 fois  de  13  centimetres. 

2 — 12  — 

12  — 9 a 5 — 

A la  sortie  de  l’hopital,  le  foie  etait  completement  ren- 
tre  dans  ses  limites  physiologiques  chez  20  sujets;  il  de- 
bordait encore  le  rebord  costal,  de  4 1/2  cent,  chez  les 
2 anemiques  dont  il  a ete  question  tout  a l’heure  (Obs.  45 
et  81). 

Il  a fallu  : 

66  jours  dc  trait,  p.  rcduire  Ic  foie  qui  debordait  le  rebord  costal  de  14e 
45  — — — — 15 

56  — — — — 9 

51  — — — — 8 

20  — — — — 6 

16  — — — — 5 

En  general,  la  duree  necessaire  du  traitement  est  done 
egalement,  ici,  en  raison  directe  du  degre  de  l’hypere- 
mie,  mais  ce  que  nous  avons  dit  a propos  de  la  rate  s’ap- 
plique  de  tous  points  au  foie. 

Ainsi  il  a fallu  : 

50  jours  de  traitement  pourreduire  nn  foie  qui  debordait  de  15c 

50  — — — * — 5 

45  — — — — 10 

84  — — — — 8 1/2 

£TAT  HtiMOPATHIQUE. 

Conformement  aux  principes  etablis  dans  notre  hui- 
tieme  conference,  c’est  letat  general  des  sujets  qui  a dte  con- 
sidere  comme  le  criterium  de  la  guerison,  et,  autant  que 
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possible , les  malades  n’ont  dte  renvoyes  de  Fhopital  qu’a- 
pr£s  reconstitution  complete  indiquee  par  la  coloration 
de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses , la  vivacite  de 
l’appetit,  letat  satisfaisant  des  fonctions  digestives  et  des 
forces,  la  disparition  des  bruits  de  souffle  au  coeur  et 
dans  les  gros  vaisseaux,  etc.  Mais  il  ne  nous  a pas  etc 
toujours  possible  d’obtenir  cette  reconstitution  complete, 
et  plusieurs  malades  parmi  les  plus  cachectiques,  parmi 
ceux  qui  ont  du  etre  consideres  comme  de  veritables 
leucocythemiques,  sont  sortis  de  Fhopital  dans  un  etat 
d’anemie  plus  ou  moins  prononcee.  Malgre  nos  efforts 
letat  general  restait  stationnaire,  et,  des  lors,  le  sejour 
prolonge  a Fhopital,  dans  une  atmosphere  nosocomiale, 
devenait  plus  nuisible  qu’utile. 

Sans  doute,  il  est  difficile  d’arriver  a un  etat  general 
satisfaisant  chez  des  sujets  dune  mauvaise  constitution, 
dun  temperament  ultra-lymphatique,  atteints  depuis 
longtemps  dune  fievre  grave,  rebelle  et  dune  cachexie 
tres-profonde,  mais  ici  nous  nous  sommes  trouve  en 
presence  non  dune  difficulty  plus  ou  moins  grande,  mais 
dune  impossibilite  absolue,  dont  il  importe  de  rechercher 
la  cause. 

Eh  bien,  monsieur  Finspecteur  general,  cette  cause  je 
vous  Fai  deja  signalee  (8e  conference),  et  il  est  de  mon  de- 
voir d’appcler  encore  une  fois  sur  cette  question  si  grave 
votre  plus  serieuse  attention  et  votre  plus  active  inter- 
vention. 

Cette  cause,  c’est  Falimentation  insuffisante,  et  tant 
quelle  existera  vous  n’obtiendrez  de  Fhydrotherapie  que 
des  resultats  incomplets. 

L’hydrotherapie  n’est  et  ne  peut  £tre  une  medication  re- 
constitutive  qu’en  stimulant  Fappetit,  qu’en  retablissant  la 


digestion,  qu’en  activant  la  nutrition ; mais  a quoi  sert 
l’appetit,  si  l’aliment  fait  defaut,  et  la  nutrition  peut-elle 
s’exercer  en  l’absence  du  nutriment? 

Sans  l’hydrothdrapie,  une  alimentation  meme  surabon- 
dante  ne  reconstituerait  pas  vos  cachectiques , paree 
quelle  ne  pourrait  etre  ni  ingeree,  ni  digeree,  ni  assi- 
milee ; mais  avec  l’hydrotherapie  et  une  alimentation  in- 
suffisante  la  reconstitution  sera-t-elle  plus  facile?  fivi- 
demment  non,  car  vous  ne  faites  qu’augmenter  l’activite 
du  comburant,  sans  augmenter  le  combustible  deja  dou- 
blement  insuffisant  par  la  quantite  et  par  la  qualite. 

Dans  vos  hopitaux,  le  service  des  fievreux  doit  etre  con- 
siddre  comme  un  service  tout  a fait  special . G’est  la  qu’af- 
fluent  et  que  s’accumulent  des  anemies  et  des  cachexies  spe- 
cials, graves,  rebelles , qu’il  importe  specialement  de  guerir, 
au  triple  point  de  vue  de  la  science,  de  rhumanite  et  de 
l’administration. 

En  effet,  ce  n’est  qu’en  reconstituant  les  malades  que 
la  science  et  rhumanite  verront  disparaitre  ces  rechutes 
incessantes,  ces  hydropisies,  ces  etats  typhoides  qui  de- 
ciment  votre  armee ; qu’elles  mettront  vos  soldats,  autant 
que  faire  se  pourra  en  ce  qui  concerne  les  conditions  indivi- 
duelles,  a l’abri  des  recidives. 

Quant  a 1’administration,  il  faut  qu’elle  comprenne  que 
l’argent  qu’elle  ddpenserait  pour  ameliorer  le  regime  ali- 
mentaire  des  fievreux,  elle  le  regagnerait  au  decuple  en 
abregeant  considerablement  la  duree  du  traitement,  et  en 
evitant  les  rechutes  etle plus  grand  nombre  des  recidives. 

Que  s’il  restait  a l’intendance  quelques  doutes  sur  la 
realite  de  l’importance  que  nous  attachons  au  regime  ali- 
mentaire,  les  faits  suivants  seraient  de  nature  a les  dis- 
siper  : 
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Maes,  brigadier  au  2e  regiment  d’artillerie,  contracte 
la  fievre  a Gand,  en  avril  1861,  et  la  maladie  persiste 
pendant  toute  l’annee,  malgre  de  nombreux  traitements 
subis,  soit  a la  caserne,  soit  dans  les  hopitaux  de  Gand 
et  d’Anvers. 

Quelques  acces,  en  1862.  En  aout  1863,  nouveaux 
acces  pendant  trois  mois ; le  5 novembre,  Maes  entre  de 
nouveau  a l’hopital  d’Anvers  [ventouses  scarifiees  a la  nuque 
et  au  rachis , sulfate  de  quinine,  extrait  de  petite  centauree),  et 
le  14  d^cembre  il  est  transfere  a l’hopital  de  Bruxelles, 
oil  nous  constatons  tous  les  signes  dune  profonde  leuco- 
cythemie  [rate  9 cent.,  foie  6 1/2  c.). 

Le  ler  mars,  la  rate  et  le  foie  sont  ventres  dans  leurs  li- 
mites  physiologiques,  mais  l’ etat  general  nest  pas  sensiblemenl 
ameliore,  malgre  l’ adjonction  au  traitement  liy  dr  other  apique 
de  pilules  de  quinquina  et  de  fer,  et  ce  jour  meme  apparait 
brusquement  un  etat  typhoide  qui  se  caracterise  de  plus 
en  plus  pendant  les  jours  suivants.  Grande  prostration 
generate,  cephalalgie  sus-orbitaire,  vertiges,  bourdon- 
nements  d’oreilles,  dilatation  des  pupilles,  hebetude, 
gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  quelques 
taches  rosees  lenticulaires,  pouls  petit,  miserable,  a 
peine  perceptible. 

Le  2 mars,  je  prescris  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz, 
et  le  3,  le  regime  suivant  : la  portion  entiere , roti,  deux 
cotelettes  de  mouton  et  50  centil.  de  vin. 

Le  5,  les  vertiges  et  les  bourdonnements  d’oreilles 
cessent ; le  7,  le  pouls  se  releve  et  la  cephalalgie  diminue ; 
le  13,  le  teint  se  colore ; le  15,  les  douches  sont  reprises ; 
le  21,  Maes  quitte  1’hopital  encore  anemique,  mais  dans 
un  etat  relativement  tr6s-satisfaisant. 

Un  bon  regime  donne  d&s  le  debut  eut  hate  la  gueri- 
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son  et  prevenu  les  accidents  typhoides ; sans  le  regime 
extra-reglementaire  prescrit  le  3 mars  et  dont  les  bons 
effets  se  sont  fait  sentir  des  le  surlendemain,  Maes  eut  cer- 
tainement  subi  le  sort  de  Yanoverbeeck. 

Trois  de  nos  malades  sont  rentres  a l’hopital  sous  le 
coup  de  recidives  bien  constatees ; tons  trois  avaient  ete 
renvoyes  etant  encore  anemiques,  par  defaut  d une  alimen- 
tation suffisante. 

Pour  couronner  une  carriSre  si  feconde  en  services 
rendus  a l’arm^e  et  au  pays,  vous  avezvoulu,  Monsieur 
l’inspecteur  general,  attacher  votre  nom  a une  grande 
oeuvre;  a l’introduction  de  l’hydrotherapie  rationnelle 
dans  la  therapeutique  et  l’hygi&ne  militaires  de  la  Bel- 
gique. Le  but  que  vous  vous  etes  propose  ne  sera  complete- 
ment  atteint  que  si  vous  parvenez  a faire  ameliorer  votre 
regime  alimentaire  nosocomial,  ainsi  que  celui  de 
l’Ecole  des  enfants  de  troupe  d’Alost. 

L’hydropisie  s’est  montree  a divers  degres  ( oedeme  des 
extremites  inferieures,  asciie,  oedeme  pulmonaire,  anasarque 
generale ) chez  sept  de  nos  malades  (Obs.  34,  64,  71,  77, 
78,  80  et  83) ; nous  en  avons  fait  justice  en  nous  confor- 
mant aux  preceptes  que  nous  avons  formules  dans  notre 
8e  conference . 

A titre  de  complications , nous  n’avons  a mentionner 
qu’une  broncho-pneumonie  qui  a exige  l’application  de  ven- 
touses  scarifiees  (Obs.  80),  quelques  cas  de  bronchite  le- 
gere  (Obs.  38,  45,  59,  63,  81),  de  diarrhee  (Obs.  35,  48, 
64,  84),  de  furoncles  (Obs.  70,  80);  tous  ces  accidents 
ont  rapidement  disparu  sous  lmfluencede  quelques  soins 
appropries. 
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Les  maladies  intercurrentes  ont  ete  representees  par 
une  pleuresie,  terminee  par  resorption  de  lepanchement 
(Obs.  45);  six  cas  d'embarras  gastrique  juges  par  quel- 
ques  bouteilles  d’eau  de  Sedlitz  (Obs.  62,  63,  64,  65, 
77,  83),  et  deux  cas  de  varioloide  qui  n’ont  exige  aucune 
intervention  active. 

La  duree  du  traitement  a ete  de  deux  mois  au  minimum 
et  de  trois  mois  et  demi  au  maximum.  En  general,  elle  a 
ete  longue  en  raison  des  conditions  pathologiques  dans 
lesquelles  etaient  places  la  plupart  de  nos  malades  choisis 
parmi  les  plus  gravement  atteints,  parmi  les  plus  cachectiques 
des  hdpitaux  de  Bruxelles  et  d’ Anvers,  mais  elle  eut  ete 
eonsiderablement  diminuee  dans  plusieurs  cas,  si  nous 
eussions  pu  disposer  dune  alimentation  suffisante. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit,  nous  avons  eu  trois  reci- 
dives  constatees  : toutes  trois  ont  eu  lieu  chez  des  hommes 
que  nous  n’avions  pu  reconstituer  completement,  en  rai- 
son de  l’alimentation  insuffisante  de  l’hopital,  et  toutes 
trois  ont  eu  lieu  sur  des  hommes  replaces,  a peine  gueris, 
dans  la  citadelle  d’Anvers,  c’est-a-dire  dans  le  foyer  in- 
fectieux  oil  ils  avaient  etd  frappes  par  la  maladie  palu- 
dique. 

Ici , Monsieur  l’inspecteur  general , intervient  une 
question  fort  importante,  sur  laquelle  j’appelle  de  nouveau 
(voy.  8e  conference)  et  avec  instance,  toute  votre  attention. 

II  est  contre  les  preceptes  les  plus  elementaires,  les 
plus  evidents  de  la  science;  il  est  contre  les  devoirs 
que  prescrit  l’humanite ; il  est  contre  les  interets  de 
l’administration  d y exposer  vos  fevreux  a des  recidives  pour 
ainsi  dire  forcees,  en  les  replagant,  a peine  gueris,  sous 
l’influence  des  causes  endemiques  qui  ont  produit  la  ma- 
ladie, et  quant  a la  ressource  des  conges  de  convalescence , 
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vous  en  connaissez  les  inconvenients  el  l’insuffisance. 

Dans  l’interet  de  la  discipline  de  l’armee,  Ton  a cree 
des  compagnies  disciplinaires ; dans  l’interet  de  la  sante  de 
I’armee  il  faut  creer  des  compagnies  sanitaires,  les  placer 
dans  des  garnisons  salubres,  et  y incorporer  les  fie- 
vreux  qui  sortent  gueris  de  vos  hopitaux,  et  vous  savez 
que  j’entends  par  guerison  non-seulement  la  cessation  des 
acces  febriles,  mais  encore  la  resolution  des  hyperemies 
visc^rales  et  la  reconstitution  de  letat  general. 

La  creation  des  compagnies  sanitaires  est,  avec  la  me- 
dication hydrotherapique,  le  seul  moyen  deviter  les  re- 
ceives, les  hyperemies  viscerales,  les  cachexies  qui,  a 
l’heure  qu’il  est,  constituent  ce  que  vous  appelez  avec  tant 
de  raison  : « La  plaie  de  I’armee  beige.  » 

Malgre  les  difficult^  inseparables  de  toute  installa- 
tion nouvelle,  malgre  la  rigueur  exceptionnelle  de  la 
saison,  il  n’est  pas  survenu  le  plus  leger  accident  dans 
notre  service,  et  vous  savez  avec  quelle  bonne  volonte, 
avec  quel  entrain,  avec  quelle  confiance  tous  nos  soldats 
se  sont  soumis  k une  medication  qui  devait  leur  paraitre 
tout  au  moins  fort  etrange,  et  qui  est  en  opposition 
directe  avec  des  habitudes  et  des  prejuges  trop  repan- 
dus. 

Pas  un  de  nos  soldats  n’a  temoigne  la  moindre  appre- 
hension, la  moindre  repugnance ; nous  n’avons  pas  eu  la 
plus  legere  resistance  a vaincre,  et  aujourd’hui  la  plu- 
part  des  fievreux  qui  entrent  a l’hopilal  demandent  spon- 
tanement  a etre  places  dans  le  service  hydrotherapique. 

Nos  salles  ont  contenu  jusqu  a 60  malades,  etvous  avez 
pu  constater  par  vous-meme,  M.  l’inspecteur general,  avec 
quelle  facilite  le  traitement  a et6  administreet  methodise. 
En  ce  qui  concerne  les  fievreux,  il  a suffi,  pour  obeir  a 
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toutes  les  indications,  de  les  diviser  en  quatre  series,  se 
presentant  successivement  a la  douche,  et  comprenant  : 

La  lre  serie,  les  malades  anemiques  ou  cachectiques, 
ne  recevant  que  des  douches  reconstitutives  generates . 

Le  2e  serie,  les  malades  recevant  des  douches  gene- 
rales  et  des  douches  spleniques. 

La  3e  serie,  les  malades  recevant  des  douches  gene- 
rales  et  des  douches  hepatiques. 

La  4C  serie,  les  malades  recevant  des  douches  gene- 
rales,  des  douches  spleniques  et  des  douches  hepatiques. 

Quant  a l’exercice  devant  succeder  a la  douche,  il  a ete 
fait  sous  forme  de  petite  promenade  militaire,  dirigee 
par  un  sous-offrcier. 

Les  bons  resultats  que  nous  avons  obtenus  sont  dus, 
en  grande  partie,  au  concours  si  intelligent,  si  devoue, 
si  actif  que  m’a  prete  M.  le  medecin  de  bataillon  Jansen, 
dont  le  zele  ne  s’est  pas  ralenti  un  seul  instant  dans 
l’exercice  des  laborieuses  fonctions  qu’il  a remplies  pen- 
dant six  mois.  Permettez-moi  de  signaler  dune  fagon 
toute  particuliere  ce  jeune  officier  de  sante  k votre  bien- 
veillance,  k votre  equite. 

Je  dois  aussi  des  eioges  a M.  leleve-medecin  docteur 
Lentz. 

M.  le  medecin  de  regiment  Robert,  MM.  les  medecins 
de  bataillon  Barella , Bourdoux  et  Wuillot  ont  suivi  le 
service  avec  assiduite,  mais  malheureusement  pendant 
fort  peu  de  temps ; ils  ont,  autant  qu’ils  Font  pu,  exa- 
mine les  malades,  constate  letat  des  organes,  observe 
les  effets  du  traitement ; en  un  mot  ils  n’ont  rien  neglige 
pour  acquerir  de  l’hydrotherapie  une  connaissance  ap- 
profondie  et  consciencieuse. 

Et  maintenant,  Monsieur  l’inspecteur  general,  vous 


reconnaitrez,  je  l’espfere,  que  l’hydrotherapie  rationnelle 
nous  a donne  tout  ce  qu’il  etait  possible  de  lui  demander 
dans  les  conditions  de  temps  et  de  circonstances  hygie- 
niques  et  pathologiques  oil  elle  a ete  placee. 

Pour  apprecier  convenablement  la  puissance  et  l’effi- 
cacite  de  cette  medication,  il  faut  se  rappeler  : 

1°  Que  l’hydrotherapie  rationnelle  n est  point  un  agent 
de  la  medecine  et  de  la  therapeutique  anatomo-pathologiques, 
mais  un  agent  de  la  medecine  et  de  la  therapeutique  physio- 
log  ico-pathologiques  fonclionnelles . 

2°  Qu’elle  ne  doit  pas  etre  opposee  de  preference  aux 
lesions  ultimes , mais  aux  troubles  fonctionnels  qui,  par  degres 
insensibles , conduisent  a la  lesion  analomique. 

3°  Que,  dans  les  cas  oil  elle  est  indiquee,  il  faut,  non 
lui  demander  des  miracles  impossibles  et  n’y  avoir  re- 
cours  qu’en  desespoir  de  cause,  apres  avoir  vainement 
epuise  toutes  les  autres  ressources  de  la  therapeutique, 
mais  l’appliquer  methodiquement,  des  le  debut  de  l’etat 
morbide,  en  se  conformant  aux  donnees  qu’ont  fournies 
l’observation  et  l’experimentation  scientifiques. 

Et  c’est  alors,  M.  l’inspecteur  general,  que  riiydro- 
th^rapie  pourra  rendre  au  pays  tous  les  services  que  vous 
lui  avez  promis  en  son  nom. 

J’ai  fait  de  mon  mieux  pour  seconder  vos  genereuses 
intentions,  si  judicieusement  sanctionnees  par  M.  le  Mi- 
nistre  de  la  guerre ; esperons  que  nos  communs  efforts 
ne  demeureront  pas  steriles. 

Agreez,  etc. 

Il  me  reste , Messieurs,  en  prevision  des  eventualites 
de  lavenir,  & vous  dire  quelques  mots  des  fievres  perni- 
cieuses;  nous  n’en  avons  pas  rencontre  un  seul  cas  dans 
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le  service,  mais  vous  serez  moins  heureux  dans  le  cours 
de  l’6te  et  de  l’automne  prochains,  et  il  importe  que  vous 
soyez  renseignes  quant  au  role  de  l’hydrotherapie  en 
presence  de  ces  redoutables  pyrexies. 

Eh  bien , Messieurs,  ici  encore  il  faut,  avant  de  dis- 
cuter  les  choses,  bien  s’entendre  sur  les  mots. 

Qu’est-ce  qu’une  fievre  intermittente  pernicieuse? 

Pour  beaucoup  de  praticiens  toute  fievre  intermittente 
qui  n’est  pas  simple,  benigne,  reguliere;  qui  est  caract&- 
risee  par  d’autres  phenomenes  morbides  que  des  acces 
febriles,  est  un  fievre  per nicieuse. 

Pour  d’autres,  et  nous  sommes  de  ce  nombre,  ce  nom 
doit  etre  reserve  aux  fi£vres  intermittentes  graves,  met - 
tant  la  vie  des  malades  en  peril  des  le  troisieme  et  me  me  des  le 
second  acces,  quels  que  soient  d’ailleurs  les  symptomes 
qui  donnent  a la  maladie  ce  caract&re  de  gravity. 

Ceci  pose,  ne  craignez  pa$  de  reeourir  a I’emploi  exclu- 
s rif  de  r hy  dr  other  apie  dans  le  traitement  de  fievres  qui, 
sans  presenter  le  caract&re  de  gravite  dont  nous  venons 
de  parler,  sont  accompagnees  de  phenomenes  morbides 
insolites  plus  ou  moins  intenses,  tels  que  vomissements, 
diarrhee,  cephalalgie  tres-violente,  delire , agitation,  mouve- 
ments  convulsifs,  etc.  L’efficacite  des  douches  froides  reste 
ici  tout  entiere,  et  elle  est  assez  puissante  pour  attenuer 
les  accidents  d£s  les  premieres  applications,  et  pour  en 
faire  justice  au  bout  de  peu  de  jours.  Je  vous  ai  indique, 
d’ailleurs,  dans  l’une  de  nos  precedentes  conferences,  de 
quelle  manure  il  faut  satisfaire  aux  indications  diverses 
et  speciales  qui  peuvent  se  presenter. 

Yotre  therapeutique  sera-t-elle  la  meme  a l’egard  des 
fievres  graves,  des  fievres  pernicieuses  proprement  dites,  des 
fievres  algides,  adynamiques,  syncopales,  choleriques,  etc.. 
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qui  se  terminent  trop  frequemment  par  une  mort  rapide  ? 
Non,  quant  a present  du  moins. 

Vous  continuerez  a prescrire  le  quinquina,  le  sulfate  de 
quinine ; mais,  vous  rappelant  les  paroles  et  les  obser- 
vations de  Giannini  (Voyez  5e  Conference ),  vous  n’hesiterez 
pas  a leur  associer  les  douches  froides  qui  seront,  tout 
au  moins,  un  adjuvant  tr&s-utile,  puisqu’elles  favorisent 
la  tolerance  des  organes  digestifs  et  l’absorption  du  me- 
dicament. 

Ici,  une  voie  nouvelle,  ou  du  moins  non  suffisamment 
exploree,  s’ouvre  devant  vous;  conformez-vous  rigou- 
reusement  aux  preceptes  de  la  methode,  agissez  avec 
discernement,  experimentez  avec  prudence,  diminuez 
progressivement  les  doses  du  medicament  dans  le  trai- 
tement  des  fievres  pernicieuses  les  moins  graves,  mar- 
chez  a pas  mesures  du  connu  vers  l’inconnu,  et  vous  elu- 
ciderez  completement  ce  que  la  question  laisse  encore, 
ctans  letat  actuel  de  la  science,  d’incertain  et  d’obscur. 

L’hydrotherapie  rationnelle  a ete,  par  vous,  natura- 
lisee  beige,  mes  chers  confreres ; l’arbre  est  plante  dans 
un  terrain  bien  prepare ; c’est  a vous  qu’il  appartient  de 
lui  faire  porter  tous  ses  fruits  sur  votre  heureux  sol  de 
liberte  et  de  progrSs. 
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ANNEXES, 


La  lettre  suivante  a 6t&  adressee  a M.  le  professeur 
Fleury,  par  Monsieur  le  ministre  de  la  guerre. 

Bruxelles,  le  7 avril  1 864. 

Monsieur  le  professeur, 

Au  moment  oil  vous  allez  quitter  Bruxelles,  je  crois 
de  mon  devoir  de  constater,  avec  des  sentiments  de  vive 
reconnaissance,  les  services  importants  que  vous  avez 
rendus  a l’armee,  en  organisant  dans  nos  etablissements 
sanitaires  le  traitement  des  maladies  par  l’hydrotherapie 
rationnelle,  et  en  initiant  nos  medecins  militaires  a l’ap- 
plication  de  cette  methode,  dans  la  serie  des  brillantes 
conferences  que  vous  avez  donnees  dans  le  courant  de 
l’hiver  dernier. 

Vos  efforts  personnels,  pendant  les  six  mois  qui 
viennent  de  s ecouler,  les  soins  que  vous  n’avez  cesse  de 
prodiguer  a nos  malades  pendant  tout  ce  temps,  les  nom- 
breux  succes  dus  a l’application  de  votre  syst&me,  le  d£- 
vouement  et  le  desint^ressement  avec  lesquels  vous  vous 
£tes  mis  a la  disposition  de  l’administration  militaire, 
sont  autant  de  titres  k la  gratitude  de  tous  ceux  qui  ont 
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eu  a se  feliciter  des  feconds  resultats,  que  votre  pre- 
sence parmi  nous  a produits  et  produira  dans  Tavenir. 

Je  m’estime  personnellement  heureux,  Monsieur  le 
professeur,  des  relations  agreables  que  j’ai  eues  avec 
vous  pendant  votre  sejour  a Bruxelles,  et  c’est  avec  le 
regret  bien  sincere  de  voir  cesser  ces  relations,  que  je 
vous  prie  d’agreer  tous  mes  remerciments,  au  sujet  des 
services  que  vous  nous  av&z  rendus. 

Le  ministre  de  la  guerre, 

Bou  Chazal. 


A Tissue  du  cours  d’hydrotherapie,  un  banquet  solen- 
nel  a ete  offert  a M.  Fleury;  voici  la  relation  qui  en  a 
ete  donnee  dans  les  Archives  medicalcs  (1). 

BANQUET  OFFERT  A M.  LE  PROFESSEUR  FLEURY  PAR  LE  CORPS  DE 
SANTIS  MILITAIRE  BELGE. 

II  y a cinq  mois,  les  Archives  annon^aient  Touverture 
dun  Cours  clinique  d’  hy  dr  other  a pie  rationnelle,  donne  a Tho- 
pital  militaire  de  Bruxelles  par  M.  le  docteur  Fleury. 
D6s  la  premiere  stance  Teminent  professeur  etait  connu, 
le  savant  setait  revele,  le  pathologiste  etait  juge.  En  ren- 
daiit  compte  de  cette  brillante  seance,  les  Archives  ren- 
dirent  pleine  justice  au  talent  de  M.  Fleury,  exprimant 
ainsi  un  jugement  qu  elles  savaient  etre  dans  la  pensee 
de  tous. 

Aujourd’hui  que  le  Cours  des  legons  vient  de  se  ter- 
miner, le  corps  de  sante  de  Tarmee  a resolu  de  confirmer 


(1)  Voir  Archives,  N°  d’avril  1864',  p.  362. 
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ce  jugement  de  la  maniere  la  plus  eclatante.  Penetres  de 
reconnaissance  pour  le  praticien  laborieux  et  desinte- 
resse  qui  s’est  efforcc  pendant  si  longtemps  k les  init.ier 
a une  methode  therapeutique  puissante ; pleins  d’estime 
et  de  sympathie  pour  un  confrere  qui,  dans  un  langage 
sans  cesse  attrayant  et  choisi,  leur  a offert  en  partage 
les  vastes  tresors  de  sa  science,  et  leur  a montre  en 
exemple  les  nobles  sentiments  dun  veritable  homme  de 
bien,  les  officiers  de  sante  de  l’armee  beige  ont  voulu 
donner  a l’honorable  professeur  un  temoignage  de  grati- 
tude et  d’admiration,  qui  fut  digne  a la  fois  et  du  maitre 
distingue  qui  en  est  l’objet  et  du  corps  savant  qui  lui  en 
fait  l’hommage. 

Le  2 avril,  les  salons  de  Dubost  etaient  resplendis- 
sants ; mille  bougies  eclairaient  un  couvert  dispose  avec 
ce  gout  exquis  et  ce  luxe  prodigue,  dont  notre  premier 
traiteur  poss6de  si  bien  le  secret.  Soixante  convives, 
venus  de  toutes  les  garnisons  du  royaume,  animaient 
cette  imposante  scene ; partout  des  groupes  expansifs  et 
joyeux  se  disposaient  hautement  a faire  preuve  a ce  fes- 
tin  des  sentiments  dont  chacun  eprouvait  la  sympathique 
influence. 

Apres  les  presentations  obligatoires , le  signal  fut 
donne  et  chacun  prit  sa  place.  — M.  le  professeur  Fleury 
se  trouvait  entre  M.  l’inspecteur  general  Vleminckx  et 
M.  le  medecin  principal  Delhaie. 

Nous  passons  rapidement  sur  la  partie  alimentaire  du 
banquet  : elle  fut  delicate  et  profuse,  arrosee  des  meil- 
leurs  vins  et  servie  par  une  armee  de  valets.  — Pendant 
toute  cette  partie  de  la  fete,  les  conversations  qui  s etaient 
engages  d&s  avant  le  repas,  se  continu&rent  avec  un 
entrain  toujours  croissant.  Chacun  etait  present  decoeur ; 
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nous  avons  vu  plus  d’un  point  de  table,  oil  le  hasard 
avait  reuni  d’anciens  amis,  devenir  le  foyer  de  cette 
gaiete  toute  cordiale  et  expansive  qui  rappelle  avec  bon- 
heur  les  heureux  souvenirs  de  la  vie  universitaire. 

Et  le  dessert  etait  servi  que  chacun  se  croyait  encore 
au  debut  du  festin.  Alors  M.  l’inspecteur  general  du  ser- 
vice de  sante  de  l’armee  reclama  la  parole  et  porta  le  re- 
marquable  toast  qu’on  va  lire. 

« Mes  chers  Collegues,  mes  chers  Confreres. 

« II  y a un  an,  a pareille  epoque,  convaincu  par  les  rapports 
qui  me  sont  adresses  et  par  mes  investigations  personnelles, 
convaincu,  dis-je,  de  la  sterilite  de  nos  efforts  et  de  l’impuissance 
de  nos  moyens  contre  un  grand  nombre  d’affeclions  et  speciale- 
ment  dans  une  d’elles  qu’a  juste  litre  j’ai  le  droit  de  nommer  le 
fleau  de  notre  armee,  je  concus  le  projet  d’envoyer  a Schwalheim 
un  des  notres,  pour  y etudier  sous  la  direction  du  maitre  habile 
assis  a mes  coles,  une  doctrine  sinon  entierement  nouvelle  pour 
nous,  du  moins  insuffisamment  appreciee,  et,  dans  tout  etat  de 
cause,  restee  sans  application. 

« M.  le  Ministre  de  la  guerre  voulut  bien  souscrire  a ma  de- 
mande. 

« La  mission  fut  accomplie  avec  non  moins  de  bonheur  quede 
devouement  par  le  medecin  de  bataillon  Van  Esschen. 

« L’etude  du  rapport  qui  me  fut  transmis,  fixa  mon  esprit,  fit 
cesser  mes  hesitations,  et  quels  que  fussent  les  obstacles  que  je 
dusse  craindre  de  renconlrer  sur  ma  route,  je  me  decidai  a pro- 
poser a M.  le  Ministre  de  la  guerre  de  m’autoriser  a m’entendre 
avec  M.  le  professeur  Fleury,  dont  je  connaissais  le  parfait  desin- 
teressement,  pour  qu’il  vint  nous  initier  a rbydrotherapie  ration- 
nelle,  dont  il  est  sans  eonteste  le  savant  et  1’heureux  inventeur. 

« Notre  honorable  confrere  s’est  mis  a ma  disposition,  comme 
je  m’y  attendais,  et  a partir  du  mois  d’octobre  dernier,  vons  I’avez 
vu  venir  s’installer  parmi  nous  el  remplir  sa  promesse. 
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« Et  maintenanl,  Messieurs,  vous  savez  le  reste.  Pendant  six 
mois,  vous  l’avez  vu  a l’ceuvre,  pendant  six  mois,  nous  avons 
assiste  a ces  magnifiques  conferences,  ou  veritablement  nous  ne 
savions  ce  qu’il  nous  fallait  admirer  le  plus,  ou  de  la  science 
etendue  de  l’illustre  maitre,  ou  de  l’elegance  et  du  charme  d’une 
diction  toujours  nette,  toujours  correcte,  toujours  cntrainante. 
(Applaudissements  prolonges.) 

i Lorsque  nous  eumes  appris  qu’il  allait  bientot  nous  quitter 
pour  s’en  retourner  a Schwalheim,  ou  le  rappelaient  de  graves 
interets,  une  pensee  commune  nous  est  venue  & tous.  Nous  nous 
sommes  dit  que  c’etait  tout  a la  fois  pour  nous  un  devoir  et  un 
bonneur  de  manifester  a l’eminent  professeur,  par  un  acte  quel- 
conque,  les  sentiments  qui  nous  animaient  a son  egard,  et  nous 
avons  decide  de  lui  offrir  ce  banquet  comme  un  gage  de  notre 
gratitude,  pour  le  bel  enseignement  qu’il  nous  avait  donnc. 

« Et,  Messieurs,  laissez-moi  vous  dire  ceci.  Ce  n’est  pas  nous 
seuls  qui  avons  eu  1’idee  de  cette  manifestation.  D’autres  l’ont 
eue  comme  nous,  et  peut-etre  avant  nous.  Je  tiens  ici  unelettre 
que  j’ai  recue  des  nombreux  officiers  qui  ont  eu  recours  aux  soins 
desinteresses  de  M.  le  professeur  Fleury;  je  vais  vous  en  donner 
lecture,  la  voici : 

« Monsieur  l’inspecteur  general, 

t Nous  avons  eu  l’honneur  de  vous  demander  de  prendre  part 
a la  manifestation  que  prepare  le  corps  de  sante  en  l’honneur  de 
M.  le  professeur  Fleury.  Nous  eussions  desire,  nous  aussi,  en 
nous  associant  a vous,  temoigner  a cet  homme  eminent  notre 
vive  gratitude.  Vous  n’avez  pas  cru  pouvoir  satisfaire  a notre  de- 
sir;  c’est  pour  nous  un  grand  regret;  mais  qu’il  nous  soil  permis 
au  moins,  Monsieur  linspecteur,  de  vous  prier  de  vouloir  bien 
etre  notre  interprele  aupres  de  lui,  et  lui  dire,  que  nous  n^oublie- 
rons  jamais  les  services  qu’il  nous  a rendus  avec  un  si  grand 
desinteressement,  el  dont  la  plupart  d’entre  nous  ont  retire  d’im- 
menses  bienfaits. 


_ 180  — 


. Nous  avons  rbonneur  d’etre,  avec  le  plus  profond  respect, 
Monsieur  1’inspectcur  general, 

Vos  tres-humbles  serviteurs, 

( Applaudissements .)  , 

v ri  (Suivent  les  signatures .) 

a Je  vous  remets  cette  lettre,mon  cher  Fleury,  gardez-la  comme 
un  bon  souvenir.  Elle  honore  eeux  qui  l’ont  ecrite,  comme  celut 
nui  en  est  l’objet.  C'est  une  chose  trop  rare  au  siecle  ou  nous 
sommes,  que  la  reconnaissance  des  malades  pour  leur  medecm, 
pour  qu’on  ne  s’empresse  pas  d’en  prendre  acte,  des  qu’elle  se  pre- 
sente,  n’importe  sous  quelle  forme,  et  de  l’enregistrer  meme  so- 
lennellement.  (Applaudissements  reileres.) 

« Et  maintenant,  Messieurs,  videz  ces  coupes  que  jo  vois  la 
pleines  devant  vous!  videz-les  en  rbonneur  du  savant  dont  nous 
avons  eu  de  si  nombreuses  occasions  d’admirer  le  grand  savo.ret 
les  connaissances  variees;  videz-les  surtout  en  Fhonneur  du  bon, 
de  l’excellent  confrere  avec  lequel  les  relations  ont  toujour.  etc 
empreintes  d’une  exquise  bienveillance  et  de  la  plus  affectueuse 

C°r.dEt  puis,  Messieurs,  failes  avec  moi  des  vceux  pour  que  bicntot 
||  vienne  parmi  nous,  continuer  l’ceuvre  qu’il  a si  heureusement 
commencee  et  completer  une  initiation  dont  le  pays  et  armee 
recueilleront  le  plus  grand  bienfait.  . (Vifs  et  nombreux  applau - 
dissements .) 

Apres  que  le  mouvement  d’enthousiasme  produitparce 
discours  se  fut  un  peu  calme,  M.  le  professeur  Fleury 
s’est  leve  et  a repondu  dans  les  termes  sutvants  : 

. Mon  cher  inspecteur  general, 

« Je  vous  remercie  de  ces  paroles  si  bienveillantes;  je  vous 
remercie  d’avoir  si  parfaitement  compris  et  exprime  les  senti- 
ments auxquels  j’ai  obci  en  me  rendant  au  milieu  de  vous. 

« Quant  a vous,  mes  ctaers  Confreres,  laissez-moi  vous  dire 
combien  je  suis  profondement  touche  de  ce  dernier  temoignage  e 
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sympathie  ajoute  a lous  ceux  que  vous  m'avez  donnes  depuis  six 
mois. 

« Jevous  en  remerciedu  fond  du  cceur;je  vous  remerciepour 
moi,  pour  la  science  et  pour  la  profession. 

« Permettez-moi  de  croire,  en  efTet,  que  ce  ne  sont  pas  exclu- 
sivement  les  quelques  efforts  que  j’ai  faits  ici  pour  la  propaga- 
tion de  doctrines  que  je  crois  vraies,  d’une  medication  que  je 
crois  efficace,  qui  me  valent  finsigne  honneur  que  vous  me  faites 
aujourd’hui. 

« Non;  vous  n’avez  point  separe  de  l’hydrolherapeutiste,  le 
medecin  qui,  depuis  trente  annees,  a voue  sa  vie  tout  entiere  au 
travail,  a la  recherche  de  la  verite,  a la  pratique  de  l’impartialite 
et  de  I’independance  scientifiques,  a la  haine  et  a la  poursuite  du 
charlatanisme  medical  (vifs  applaudissements) ; I’ecrivain  qui  n’a 
jamais  transige  avec  ses  convictions,  et  qui,  dans  tous  les  temps 
et  sous  tous  les  regimes,  est  reste  le  defenseur  ardent  de  la  liberte 
. de  la  pensee  et  de  la  conscience,  de  la  fraternite  et  de  la  solida- 
rity internationalcs.  ( Bruy  ants  applaudissements.) 

« Ces  sentiments  sont  les  votres,  mes  chers  Confreres,  etvoila 
pourquoi  vous  m’avez  tendu  la  main;  et  voila  pourquoi  je  suis 
venu  avec  confiance  au  devant  de  votre  hospitable  confraternelle 
et  de  votre  loyaute  seientifique. 

« II  m’est  impossible  de  boire  a la  sante  de  chacun  de  vous, 
mes  chers  Confreres,  mais  je  hois  a celui  qui  vous  personnifie 
tous;  au  medecin  qui  porle  si  haut  et  si  ferine  le  drapeau  de  la 
science  et  de  la  profession;  a Tadministrateur  qui  reunit,  dans 
de  si  justes  mesures,  a l’amour  du  bien  public  el  a la  fermete,  la 
justice  et  le  liberalisme  le  plus  eclaire. 

« A votre  inspecteur  general  ! 

« Au  corps  de  sante  de  l’armee  beige  ! ( Bravos  frenetiques.)  » 

Puis  on  chanta  : les  couplets  badins,  la  chansonnette 
grivoise  et  le  refrain  comique  se  firent  tour  a tour  ap- 
plaudir.  Le  talent  de  notre  excellent  coll&gue  et  ami 
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M.  le  medecin  de  regiment  Joniaux,  regut  a cette  soiree 
une  nouvelle  et  energique  consecration ; etce  fut  justice  : 
le  joyeux  chanteur  nous  prouva  une  fois  de  plus  la  va- 
riety de  son  talent,  qui  passe  a volonte  du  plaisant  au 
severe  et  de  la  chair  au  poisson. 

Notre  bon  camarade  M.  le  medecin  de  bataillon 
de  lre  classe  Francois  chanta  comme  toujours  : avec  au- 
tant  de  verve  que  de  sentiment.  Puis  on  entendit,  avec 
des  impressions  diverses  de  sympathie  et  de  satisfaction, 
MM.  Binard,  Barella,  Lelong,  Lebon  et  puis  d’autres 
encore. 

Parmi  tous  ces  chansons,  il  en  est  une  dont  nous  re- 
produisons  ici  les  paroles,  parce  quelle  fut  composee 
pour  la  circonstance  par  l’un  de  nos  confreres,  M.  le 
docteur  Van  Esschen ; la  voici  : 

l’eau  et  le  vin. 

Air  : Conlentons-nous  d'une  simple  bouleille. 

Dans  un  banquet  pourcelebrer  l’Eau  claire, 

II  me  faudrait,  Messieurs,  un  grand  talent; 

A I’hopital  le  sujet  peut  vous  plaire, 

Mais  chez  Dubost  il  est  peu  regalant. 

Alin  de  fuir  Tecueil  que  je  redoule, 

Je  vais  au  Yin  meler  l’Eati  de  moitie  : 

Oui,  l’Eau  guerit  les  fievres  et  la  goulte, 

Mais  le  Champagne  entretient  1’amitie. 

Apres  quinze  ans  de  penible  besogne, 

Un  maltre  enfin  a fait  honorer  l’Eau  ; 

A notre  appel  il  vint  d 'outre-Cologne, 

Et  nous  dota  de  ce  bienfait  nouveau. 

Je  vois  encore  la  routine  en  deroute, 

Le  prejuge  vaincu,  presque  oublie ! 

Oui,  I’Eau  guerit  les  fievres  et  la  goulte, 

Mais  le  Champagne  entretient  l’amitie. 


bis. 


bis. 
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Lorsque  deja  les  liens  sympathiques 
Nous  rendaient  cher  un  guide  precieux, 

Pourquoi  faut-il  que  les  dieux  despotiques 
Yiennent  sitot  rarracher  a ces  lieux? 

De  sessucces  ils  sont  jaloux  sans  doute... 

Dieux  immortels,  vous  me  faites  pitiel 
Malgre  TOlympe,  oui,  l’Eau  guerit  la  goutte,  ^ ^ 
Et  le  Champagne  entretient  l’amitie!  ) 

Mais  notre  cceur  a congu  l’esperance 
D’unir  les  noeuds  rompus  par  les  Destins, 

Et  l’Amitie  survivant  a l’absence, 

Nous  reverra  fetant  d’autres  festins! 

Je  compte  alors,  connaissant  mieux  la  route, 

Ne  plus  au  Yin  meler  1’Eau  de  moitie, 

Car  si  l’Eau  pure  affranchit  de  la  goutte,  ) ^ . 

Le  pur  Champagne  entretient  l’amitie  ! ( lS' 


Ces  couplets  furent  fort  bien  dits  par  M.  Frangois  et 
obtinrent  beaucoup  de  suec&s 

Puis  M.  Fleury  setant  leve,  chacun  des  convives  lui 
fut  tour  a tour  presente.  Ce  fut  une  nouvelle  occasion 
offerte  aux  manifestations  les  plus  sympathiques.  Enfin 
le  heros  de  la  fete  quitta  la  salle  du  banquet,  non  comme 
un  homme  qui  se  retire  au  milieu  de  ceremonieuses 
salutations,  mais  comme  un  ami  ou  un  frere  qui  s’arrache 
aux  cordiales  etreintes  de  l’amitie. 

Le  banquet  du  2 avril  est  un  de  ceux  dont  il  est  inu- 
tile de  dire  : on  sen  souvxendra. 


Les  officiers  traites  par  M.  Fleury,  persistant  dans  le 
projet  de  temoigner  leur  reconnaissance  par  un  acte  me- 
morable, ont  reuni  en  un  magnifique  album  leurs  por- 


G.  H. 
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traits,  au  nombre  de  17,  parfaitement  executes.  L’album, 
splendidement  relie,  est  rehausse  par  une  garniture  en 
acier;  cette  garniture,  ciselee  avec  une  extreme  delica- 
tesse,  represente  aux  angles  et  aux  fermoirs  les  attributs 
de  la  medecine.  La  face  anterieure  de  Talbum  porte  une 
plaque  sur  laquelle  on  lit  l’inscription  suivante  : 

A M.  le  professeur  Louis  Fleury 
HOMMAGE 

des  officiers  de  l armee  beige 
soumis  au  traitement  hy  dr  other  apique. 

1863-1864. 

Ge  pr^cieux  gage  de  reconnaissance  a ete  remis  a 
M.  Fleury  avec  une  touchante  solennite  : les  donateurs, 
en  grand  uniforme,  se  sont  reunis  a fhopital  autour  du 
professeur  et  lun  d’eux  s est  fait  l’interpr&te  de  la  grati- 
tude et  de  l’estime  communes. 


FIN. 
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